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Como empezar

Queremos que obtenga el maximo beneficio de su plan de salud de inmediato. Comience con estos
tres sencillos pasos:

1. Llame a su médico de cabecera (Primary Care Provider, PCP) y
programe un control

Los controles habituales son importantes para una buena salud. Si no conoce el numero de su
meédico de cabecera o si desea ayuda para programar un control, llame a Servicios para Miembros
al 1-866-293-1796, TTY 711. Estamos aqui para ayudarlo.

2. Complete su evaluacion de salud

Es una forma rapiday sencilla de obtener un panorama general de su salud y estilo de vida actual.
Nos ayuda a conectarlo con los beneficios y servicios que tiene disponibles. Visite www.myuhc.
com/communityplan/HealthWellness para completar la evaluacion de salud hoy mismo. Pronto lo
llamaremos para darle la bienvenida al plan de UnitedHealthcare Community Plan. Durante esta
llamada, podemos explicarle los beneficios de su plan de salud. También podemos ayudarlo a
completar la evaluacién de salud por teléfono. Consulte la pagina 14 para obtener mas informacion
sobre su evaluacién de salud.

3. Conozca su plan de salud

Puede encontrar las respuestas a la mayoria de las preguntas en myuhc.com/CommunityPlan.
Nuestro sitio web seguro para miembros ofrece acceso a los detalles del plan las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.
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Su guia de referencia rapida de Medicaid

Encontrar un médico, dentista,
especialista o servicio de atencion de la
salud

Su proveedor de atencion primaria (Primary Care
Provider, PCP). Si necesita ayuda para elegir un
médico de cabecera, llame a Servicios para
Miembros al 1-866-293-1796.

Obtener la informacion de este manual
en otro formato o idioma

Servicios para Miembros al 1-866-293-1796

Realizar un mejor seguimiento de mis
citas y servicios de salud

Su médico de cabecera o Servicios para Miembros
de su plan de salud al 1-866-293-1796, TTY 711.

Obtener ayuda para ir y volver de las
citas con mi médico

Servicios para Miembros en su plan de salud.
También puede encontrar mas informacion sobre
los Servicios de transporte en este manual.

Obtener ayuda para manejar mi estrés
o ansiedad

Su Plan de Atencion Administrada, en cualquier
momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Si esta en peligro o necesita atencion
meédica inmediata, llame al 911. Linea directa de
salud conductual, al 1-855-789-1977.

Obtener respuestas a preguntas o
inquietudes basicas sobre mi salud,
sintomas o medicamentos

Linea de enfermeria de su Plan de Atencion
Administrada, en cualquier momento, las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, o hable con su
meédico de cabecera. 1-800-985-3856, TTY 711

* Comprender una carta o aviso que
recibi por correo de mi plan de salud

* Presentar una queja sobre mi plan
de salud

* Obtener ayuda con un cambio
reciente o la denegacion de mis
servicios de atencién de la salud

Servicios para Miembros al 1-866-293-1796 o al
programa Medicaid Managed Care Ombudsman
Program al numero gratuito 1-800-372-2973.

También puede encontrar mas informacion sobre
el Ombudsman Program en este manual.

Actualizar mi direccion

Llame a su oficina local del Departamento de
Servicios Comunitarios (Department for Community
Based Services, DCBS) para informar un cambio de
direccion al 502-564-3703. También puede encontrar
una lista de oficinas en el siguiente enlace del sitio
web: https://kynect.ky.gov/benefits/s/find-dcbs-
office?language=en_US

Buscar un Directorio de proveedores de
mi plan de salud u otra informacion
general sobre mi plan

Servicios para Miembros al 1-866-293-1796 o en
UHCCommunityPlan.com
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Ledamoslabienvenidaa
UnitedHealthcare Community Plan
of Kentucky

Este manual sera su guia para todo el rango de servicios de atencion de la salud de Medicaid
disponibles para usted.

Sitiene preguntas acerca de la informacidn que consta en su paquete de bienvenida, en este
manual o en su plan de salud, llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796 o visite
nuestro sitio web en UHCCommunityPlan.com. También podemos ayudarlo a concertar
una cita con su meédico y proporcionarle mas informacion sobre los servicios que puede
obtener con su nuevo plan de salud.

Sitiene Medicaid de elegibilidad presuntiva, es temporal. Para mantener los beneficios de
Medicaid, le recomendamos que llene una solicitud completa de Medicaid antes de que
finalice su cobertura de elegibilidad presuntiva. Sitiene preguntas sobre la elegibilidad
presuntiva, llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796. Para llenar una solicitud
completa de Medicaid, solicitela en linea en Kynect.ky.gov o llame al 1-855-306-8959.

Como funciona la atencion administrada.
El plan, nuestros proveedores y usted.

* Muchas personas obtienen sus beneficios para la salud a través de la atencién administrada,
que funciona como un hogar central para su salud. La atencion administrada ayuda a coordinar
y administrar todas sus necesidades de atencion de la salud.

* UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky tiene un contrato con el Departamento de
Servicios de Medicaid de Kentucky para satisfacer las necesidades de atencién de la salud de
las personas con Medicaid de Kentucky. A su vez, UnitedHealthcare Community Plan of
Kentucky se asocia con un grupo de proveedores de atencion médica para ayudarnos a
satisfacer sus necesidades. Estos proveedores (médicos, terapeutas, especialistas, hospitales,
proveedores de atencion domiciliariay demas instalaciones de atencién médica) forman
nuestra red de proveedores. Encontrara una lista en nuestro Directorio de proveedores. Puede
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visitar nuestro sitio web, UHCCommunityPlan.com, para encontrar el Directorio de
proveedores. También puede llamar a Servicios para Miembros para obtener una copia del
Directorio de proveedores.

* Cuando se une a UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky, nuestros proveedores estan
alli para ayudarlo. La mayor parte del tiempo, esa persona sera su médico de atencion primaria
(primary care provider, PCP). Si necesita hacerse una prueba, consultar a un especialista o ira
un hospital, su PCP puede ayudarlo.

* Su PCP se encuentra disponible de dia y de noche. Si necesita hablar con él fuera de horas de
consulta o durante los fines de semana, deje un mensaje y la manera de localizarlo. Su PCP se
comunicara con usted lo antes posible. Aunque su PCP es su fuente principal de atencion de la
salud, en algunos casos, puede consultar a otros médicos para obtener algunos servicios, sin
preguntarle a su PCP.

Como usar este manual

Este manual le dira cémo funcionara su Plan de Atencién Administrada. Este manual es su guia para
los servicios de salud y bienestar. Le explica los pasos que debe seguir para que el plan funcione.

Las primeras paginas describen lo que necesita saber de inmediato. Utilicelo como referencia o
reviselo poco a poco.

Cuando tenga una pregunta, consulte este manual o llame a su Proveedor de atencion primaria (PCP)
0 a Servicios para Miembros. También puede visitar nuestro sitio web UHCCommunityPlan.com.

Ayuda de Servicios para Miembros

Hay alguien que lo puede ayudar. Solo comuniquese con Servicios para Miembros.

» Para obtener ayuda con cuestiones y preguntas que no sean de emergencia, llame a Servicios
para Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711, de 7:00 a. m. a 7:00 p. m. hora del Este, de lunes
aviernes. Hay disponibles servicios de intérprete y linea de idiomas.

* En caso de una emergencia médica, llame al 911.

* Puede llamar a Servicios para Miembros para obtener ayuda cada vez que tenga una
consulta. También puede llamarnos para elegir o cambiar de proveedor de atencidn primaria
(PCP), preguntar sobre beneficios y servicios, obtener ayuda con referidos, reemplazar una
tarjeta de identificacion perdida, informar el nacimiento de un nuevo bebé o preguntar sobre
cualquier cambio u otro asunto que pueda afectar sus beneficios o los de su familia.

» Siestd o llegara a estar embarazada, su hijo formara parte de UnitedHealthcare Community Plan
of Kentucky el dia de su nacimiento. Debe llamarnos a nosotros y a su oficina local del
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Departamento de Servicios Comunitarios de inmediato si esta embarazada y si necesita ayuda
para elegir un médico para usted y su bebé antes de que nazca. Esto también nos dara la
oportunidad de conectarlo con otros recursos para ayudarlo durante y después de su embarazo.

* Si el inglés no es su lengua materna (o si esta leyéndole esto a alguien que no lee inglés),
podemos ayudarle. Deseamos que aprenda a usar su plan de salud sin importar qué idioma
habla. Solo llamenos y encontraremos una manera de comunicarnos en su propio idioma.
Tenemos un grupo de personas que puede ayudarlo.

* Para personas con discapacidades: Si usa una silla de ruedas o tiene problemas de audicion
o comprension, lldmenos si necesita ayuda adicional. Si esta leyendo esto para alguien que es
ciego, sordo ciego o tiene dificultades de la vista, también podemos ayudarlo. Podemos
informarle si un determinado consultorio médico tiene acceso para sillas de ruedas o esta
equipado con dispositivos de comunicacion especiales. Ademas, tenemos servicios como:

- Maquina TTY. Nuestro numero de teléfono de texto es 711.
- Informacion en letra grande
- Ayuda para concertar o llegar a las citas

- Nombres y direcciones de proveedores que se especializan en su afeccion

Ayuday servicios auxiliares

Sitiene una discapacidad auditiva, visual o del habla, tiene derecho a recibir informacion sobre su
plan de salud, atencién y servicios en un formato que pueda comprender y al que pueda acceder.
Proporcionamos ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que puedan
comunicarse con nosotros de manera efectiva, por ejemplo:

* Una Maquina TTY. Nuestro numero de teléfono de texto es 711.
* Intérpretes de lenguaje de senas estadounidense calificados
* Subtitulos

* Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles 'y
demas formatos)

Estos servicios estan disponibles para miembros con discapacidades de forma gratuita. Para
solicitar ayudas o servicios, llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796 o TTY (para
personas con problemas de audicion) 711.

Kentucky Medicaid cumple con las leyes federales de derechos civiles y no excluye ni trata a las
personas de manera diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
Si cree que UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky no proporcioné estos servicios, puede
presentar una queja. Para presentar una queja u obtener mas informacién, llame a Servicios para
Miembros al 1-866-293-1796 o TTY (para personas con problemas de audicién) 711.
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Le damos la bienvenida a UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky

Renueve su cobertura

Si desea conservar sus beneficios, debe renovar su inscripcién en Medicaid cada ano. Antes del
vencimiento, el Departamento de Servicios Comunitarios (DCBS) le enviara por correo un
recordatorio de “Aviso de Renovacion”. Para renovar, puede llamar a DCBS al 1-855-306-8959, o
ingresar en Kynect.ky.gov o enviar una copia de la solicitud por correo a:

DCBS Family Support
P.O.Box 2104
Frankfort, KY 40602

o envie la carta por fax al 502-573-2007

Una vez que complete la entrevista, recibira una solicitud impresa. Firme y envie por correo la
solicitud completada a DCBS. Si tiene preguntas sobre la renovacién, llame a Servicios para
Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711.

Su tarjetadeidentificacion del plan de salud

Su tarjeta de identificacidén del plan de salud se le envia por correo junto con su paquete de
bienvenida y el Manual del Miembro dentro de los 5 dias posteriores a su inscripcion en su plan de
salud. Utilizamos la direccién postal registrada en su Departamento de Servicios Comunitarios
(DCBS) local para asegurarnos de que su direccion sea correcta y esté actualizada.

Esta tendra impreso el nombre y el numero de teléfono de su PCP (médico de atencion primaria).
También tendra su numero de identificacion de Medicaid e informacién sobre cémo puede
comunicarse con nosotros si tiene alguna pregunta. Si hay algun problema en su tarjeta de
identificacion, llame inmediatamente al 1-866-293-1796.

Si pierde su tarjeta, podemos ayudarlo. Llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796, TTY
(para personas con dificultades auditivas) 711. Lleve siempre la tarjeta de identificacion con usted y
muéstrela cada vez que reciba atencion.

4 I 4 I
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Descubrasuplanenlinea

Motivos excelentes para usar myuhc.com/CommunityPlan

* Buscar beneficios * Llevar un registro de sus antecedentes
* Buscar un médico medicos

¢ Imprimir una tarjeta de identificacién * Ver historial de reclamaciones

* Encontrar un hospital * Aprender a mantenerse saludable

* Completar su evaluacion de salud

Registrese en myuhc.com/CommunityPlan hoy

Registrarse es facil y rapido. jInscribase hoy! Simplemente visite myuhc.com/CommunityPlan.
Seleccione “Register” (Registrarse) en la pagina de inicio y siga las sencillas instrucciones. Usted
esta a solo unos pocos clics de acceder atodo tipo de informacién. Obtenga mas de su atencion
meédica. Las herramientas y las nuevas caracteristicas pueden ahorrarle tiempo y ayudarlo a
mantenerse saludable. El uso del sitio es gratuito.

Si esta inscrito en un programa de Administracion de la atencion, puede acceder a su plan de
atenciony a las evaluaciones que usted y su administrador de atencién completan en myuhc.com.

Aplicacion de UnitedHealthcare®

UnitedHealthcare Community Plan tiene una nueva aplicacion para miembros: la aplicacion de
UnitedHealthcare. Esta disponible para tabletas y teléfonos inteligentes Apple® o Android®.
UnitedHealthcare le permite hacer lo siguiente:

* Encontrar un médico, una sala de emergencias o un centro de atencién de urgencia cercano
* Ver su tarjeta de identificacion

* Completar su evaluacion de salud

* Leer su manual

* Conocer nuestros beneficios

e Comunicarse con Servicio al Cliente

Vaya a App Store en su iPhone o a Google Play en su dispositivo movil con Android. Instale la aplicacion
de UnitedHealthcare. Utilice la informacién de su tarjeta de identificacién de miembro para registrarse. O
inicie sesion con su nombre de usuario y contrasefia de myuhc.com. Y estara en camino!

E""S:"LE ¢ Le interesa recibir documentos digitales, correos electronicos y mensajes de texto?
=l Actualice sus preferencias aqui: myuhc.com/CommunityPlan/preference. Registrese
I %ﬁ\: en linea para ver los beneficios, encontrar un PCP y actualizar sus preferencias de
El;. s=-1 comunicacién para recibir correos electrénicos y notificaciones de texto.
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Parte I: Primeros aspectos que debe
saber

Como elegir a su proveedor de atencion primaria

Su proveedor de atencién primaria (PCP) es un médico, enfermero practicante, asistente médico u
otro tipo de proveedor que cuidara de su salud, gestionara sus necesidades y lo ayudara a obtener
referidos para servicios especiales si los necesita. Cuando se inscriba, podra elegir su propio PCP.
Para elegir su PCP, llame a Servicios para Miembros. Si usted no elige un PCP, nosotros lo
elegiremos por usted. Puede encontrar el nombre y la informacién de contacto de su PCP en su
tarjeta de identificacion. (Consulte “Como cambiar su PCP” para saber como puede cambiar su
PCP). Aun tiene acceso a la atencion antes de asignar o elegir un PCP.

Cuando tenga que elegir un PCP, es posible que desee encontrar un PCP que:
* Lo haya visto antes.
* Comprenda sus problemas de salud.
* Reciba pacientes nuevos.
* Hable su idioma.

» Tenga consultorio facilmente accesible.

Puede localizar a los proveedores participantes de UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky
llamando a Servicios para Miembros por teléfono o a través de nuestro sitio web en linea en myuhc.
com/CommunityPlan y utilizando la herramienta de busqueda FInd-a-Doc. Si desea que se le envie
un directorio impreso por correo a su casa, debe llamar a Servicios para Miembros para solicitar
uno. También puede obtener informacidn sobre médicos de la red, como certificaciones de juntas
médicas e idiomas que hablan, en myuhc.com/CommunityPlan, o llamando a Servicios para
Miembros. Podemos brindarle la siguiente informacion:

* Su nombre, direccién y numero de teléfono.
* Calificaciones profesionales.

* Especialidad.

* Facultad de medicina a la que asistieron.

* Finalizacion de residencia.

» Estado de la certificacion de la junta médica.
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Cada miembro de la familia inscrito en UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky puede tener
un PCP diferente o puede elegir un PCP que atienda a toda la familia. Un pediatra atiende a los
ninos. Los médicos de medicina familiar atienden a toda la familia. Los médicos de medicina interna
atienden alos adultos. LIlame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796 para obtener ayuda
para elegir un PCP adecuado para usted y su familia.

* Las mujeres pueden elegir un obstetra/ginecdlogo para que actue como su médico de
cabecera. Las mujeres no necesitan un referido del médico de cabecera para ver a un médico
ginecodlogo/obstetra del plan u otro proveedor que ofrezca servicios de atencion de la salud
para mujeres.

* Las mujeres pueden realizarse controles de rutina, atencion de seguimiento si es necesarioy
atencion regular durante el embarazo. Después de dar a luz a su bebé, tiene cobertura durante
un ano para ver a su medico y para recibir atencion de seguimiento.

* Sitiene una afeccién médica dificil o una necesidad de atencion de la salud especial, es posible
que pueda elegir a un especialista para que actue como su PCP

Si su proveedor abandona nuestra red de proveedores, le informaremos en un plazo de 15 dias a
partir del momento en que tengamos conocimiento de esto si era su PCP y en un plazo de 30 dias
para cualquier otro proveedor. Si el proveedor que abandona la red es su PCP, nos pondremos en
contacto con usted para ayudarlo a elegir otro PCP.

Como cambiar de PCP

Puede encontrar el nombre y la informacion de contacto de su Proveedor de atencién primaria (PCP)
en su tarjeta de identificacion. Puede cambiar su PCP asignado en un plazo de 90 dias a partir de la
fecha en que reciba su tarjeta de identificacion. Solo comuniquese con Servicios para Miembros.
Después de eso, puede cambiar su PCP hasta una vez al ano sin dar ninguna razoén para el cambio.

Si desea cambiar su PCP mas de una vez al afo, puede cambiarlo en cualquier momento si tiene un
buen motivo (justa causa). Por ejemplo, puede tener una justa causa si:

* No esta de acuerdo con su plan de tratamiento.
* Su PCP se traslada a una ubicacién diferente que no le resulta conveniente.

* Tiene problemas para comunicarse con su PCP debido a una barrera linguistica u otro
problema de comunicacion.

* Su PCP no puede satisfacer sus necesidades especiales.

Llame a Servicios para Miembros para obtener mas informacion sobre como puede cambiar de PCP
al 1-866-293-1796.
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Temas para analizar con sumédico de
cabecera (PCP)

Como obtener la atencion necesaria
* Inquietudes sobre como obtener atencidn, realizarse pruebas o tratamientos que necesite
* Programacion de citas con anticipacion para obtener atencién de rutina
* Donde y como obtener atencion de urgencia cuando la necesita de inmediato
* Coordinacidn de la atencion que obtiene de otros médicos o especialistas

* Dificultades para obtener citas con un especialista, de ser necesario

Medicamentos recetados
* Preguntas sobre los medicamentos con receta que toma

* Problemas para obtener los medicamentos que le receta su médico de cabecera

Atencion importante
* Sugerencias sobre como mejorar la actividad fisica

* Alternativas para ayudarle cuando siente tristeza o angustia

Pruebas y tratamientos

» Cuando recibira los resultados de andlisis de laboratorio, radiografias y otras pruebas

Complete la evaluacion de salud

Esta es una forma rapiday sencilla de obtener un panorama general de su salud actual. Nos ayuda a
conectarle con los beneficios, servicios y programas disponibles para usted. TOmese unos minutos
para completar la evaluaciéon de salud en www.myuhc.com/communityplan/HealthWellness.

Haga clic en el botdn Health Assessment (Evaluacion de salud) en el lado derecho de la pagina
después de registrarse o iniciar sesion. O llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796,
TTY 711, para completarlo por teléfono.

14  ¢Tiene alguna pregunta? Visite myuhc.com/CommunityPlan
o llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711.

indice


http://www.myuhc.com/communityplan/HealthWellness

Parte I: Primeros aspectos que debe saber

Como obtener atencionde lasalud

“Atencion de la salud regular” significa examenes, chequeos regulares, vacunas u otros tratamientos
para ayudarlo a estar bien, darle un consejo cuando lo necesita y referirlo a un hospital o especialista
cuando sea necesario. Significa que usted y su Proveedor de atencion primaria (PCP) trabajan
juntos para ayudarlo a estar bien o para ver que recibe la atencion médica que necesita.

Asegurese de llamar a su PCP cada vez que tenga una pregunta o inquietud médica. Si llama fuera
del horario de atencion o los fines de semana, deje un mensaje que indique dénde o como
localizarlo. Su PCP lo llamara tan pronto como sea posible. Recuerde que su PCP lo conoce y sabe
como funciona su plan de salud.

Su PCP se ocupara de la mayoria de sus necesidades de atencién médica, pero usted debe
concertar una cita con él. Si no puede llegar a una cita, llame a su PCP para hacérselo saber.

Programar su primera cita regular de atencion de la salud

Tan pronto como elija su PCP o le asignen uno, llame para concertar una cita. Hay varias cosas que
puede hacer para ayudar a su PCP a conocerlo a usted y sus necesidades de atencion de la salud.
Su PCP necesitara saber todo lo que pueda contarle sobre su historial médico. Haga una lista de sus
antecedentes médicos, problemas que tengay las preguntas que desee formularle a su PCP. Lleve
los medicamentos y suplementos que esté tomando. En la mayoria de los casos, su primera visita
debe realizarse dentro de los tres primeros meses de haberse afiliado al plan de salud.

Si necesita atencion médica antes de su primera cita

Llame al consultorio de su PCP para explicar su inquietud. Su PCP le dara una cita anticipada.
Debera acudir a la primera cita para hablar sobre sus antecedentes médicos y hacer preguntas.

Es importante que pueda visitar a un médico en un plazo razonable, segun el motivo de la cita.
Cuando llame para solicitar una cita, utilice la Guia de citas de la pagina siguiente para saber cuanto
tiempo puede tener que esperar para que lo atiendan.
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Si llama por este tipo de servicio: Su cita debe tener lugar:

Atencidn preventiva para adultos (servicios Dentro de los 30 dias
como chequeos médicos de rutina, vacunas
0 chequeos dentales)

Servicios de atencion de urgencia (atencidn Dentro de las 48 horas
por problemas como esguinces, sintomas
gripales o cortes menores, heridas y dolores

de muelas)
Atencién de emergencia o urgente solicitada Inmediatamente (disponible las 24 horas del
después del horario de atencién normal dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias
del ano)
Salud mental
Servicios de rutina Dentro de los 30 dias
Servicios de atencion de urgencia Dentro de las 48 horas

Servicios de emergencia (servicios para tratar | Inmediatamente (disponible las 24 horas del

una afeccidén potencialmente mortal) dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias
del afno)
Servicios moviles de manejo de crisis. En 30 minutos

Trastornos por consumo de sustancias

Servicios de rutina Dentro de los 30 dias

Servicios de atencion de urgencia Dentro de las 24 horas

Servicios de emergencia (servicios para tratar | Inmediatamente (disponible las 24 horas del
una afeccidén potencialmente mortal) dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias
del afno)

Sitiene problemas para recibir la atencién que necesita dentro de los plazos descritos
anteriormente, llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796.
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Como obtener atencion especializada: referidos

* Si necesita atencién que su PCP no puede brindarle, este lo referira a un especialista. Un
especialista es un médico que esta capacitado y ejerce en un area especifica de la medicina
(como un cardidlogo o un cirujano). Hable con su PCP para asegurarse de saber como
funcionan los referidos.

 Sicree que un especialista no satisface sus necesidades, hable con su PCP. Su PCP puede
ayudarlo si necesita consultar a otro especialista.

* Existen algunos tratamientos y servicios sobre los que su PCP debe solicitarnos aprobacion
antes de que podamos pagarlos para que usted los reciba. Su PCP podra decirle cuales son o
puede comunicarse con Servicios para Miembros si tiene preguntas.

* Sitiene problemas para obtener un referido que cree que necesita, comuniquese con Servicios
para Miembros.

* Sinotenemos un especialista en nuestra red de proveedores que pueda darle la atencién que
necesita, lo referiremos a un especialista fuera de nuestro plan. Esto se denomina referido fuera
de lared. Su PCP u otro proveedor de la red debe solicitar aprobacion antes de que paguemos
para que usted acuda a un proveedor fuera de la red.

* Aveces, no aprobaremos un referido fuera de la red porque tenemos un proveedor en nuestra
red que puede atenderlo. Si no esta de acuerdo con la decisién de UnitedHealthcare
Community Plan of Kentucky, puede apelar nuestra decision. Consulte la pagina 39 para saber
coémo hacerlo.

* Aveces, no aprobaremos un referido fuera de la red para un tratamiento especifico porque
usted solicité atencion que no es muy diferente de la que puede obtener de nuestro proveedor.
Si usted no esta de acuerdo con nuestra decision, puede apelarla. Consulte la pagina 39 para
saber como hacerlo.

* Sitiene una afeccién médica compleja o una necesidad de atencion de la salud especial, es
posible que pueda elegir a un especialista para que actue como su PCP Llame a nuestro
departamento de Servicios para Miembros.

Proveedores fueradelared

Sino tenemos un especialista en nuestra red de proveedores que pueda darle la atencién

que necesita, le brindaremos esa atencion de un especialista fuera de nuestro plan, o un
proveedor fuera de lared. Para obtener ayuda y mas informacion sobre como obtener
servicios de un proveedor fuera de la red, hable con su proveedor de atencién primaria (PCP) o
llame al 1-866-293-1796.
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Servicios sin referido

Para recibir estos servicios no se necesita un referido:
* Proveedor de atencion primaria (PCP)
e Atencidn primaria de la vista
* Atencion primaria dental
* Planificacion familiar
* Atencién de maternidad
* Atencidn de la salud para la mujer
* Examenes infantiles y servicios del departamento de salud local
* Deteccion, evaluacion y tratamiento de enfermedades de transmision sexual
* Pruebas de VIH, afecciones relacionadas con el VIH y otras enfermedades transmisibles
* Servicios quiropracticos

¢ Servicios de salud conductual

Segundas opiniones

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan, puede solicitar una segunda opinién sobre
un tratamiento o procedimiento y UnitedHealthcare Community Plan cubrira ese costo. Usted
trabajara con su PCP para ser referido a otro proveedor de atencion dentro de la red. El proveedor de
atencion que dé la segunda opinidon no debe estar afiliado con el proveedor de atencién que lo
atiende. Si no hay un proveedor dentro de la red disponible, UnitedHealthcare Community Plan
organizara una consulta con un proveedor no participante.

Una vez que se haya dado la segunda opinién, usted hablara sobre a informacion de ambas
evaluaciones con su PCP. Si se recomienda atencién de seguimiento, debe reunirse con su médico
de cabecera antes de recibir el tratamiento.
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Emergencias

Usted siempre esta cubierto para emergencias. Una afeccion médica de emergencia es una
situacion en la que su vida podria verse amenazada, o podria lesionarse de forma permanente si no
recibe atencién médica de inmediato. Algunos ejemplos de una emergencia son:

 ataque cardiaco o dolor intenso en el pecho;
* sangrado que no se detiene 0 quemadura grave;

e fracturas oseas;

dificultad para respirar, convulsiones o pérdida del conocimiento;

cuando siente que puede herirse a si mismo o a los demas;

si esta embarazada y tiene signos como dolor, sangrado, fiebre o vomitos

sobredosis de drogas.

Si cree que tiene una emergencia, llame al 911 o dirijase ala sala de emergencia mas
cercana.

* No necesita la aprobacion de su PCP o de su plan para recibir atencion de emergenciay
no es necesario que utilice nuestros hospitales o médicos.

* Sino esta seguro, llame a su PCP o al niumero gratuito de la linea NurseLine, disponible
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, al 1-800-985-3856.

* Digale ala persona con la que habla lo que le sucede. Pueden:

- diran qué hacer en casa;

- proponerle venir al consultorio del PCP;

- decirle que vaya a la sala de emergencia o de atencidon de urgencias mas cercana.
» Sise encuentra fuera del &rea cuando tiene una emergencia:

- dirijase a la sala de emergencia mas cercana.

Recuerde lo siguiente: Utilice la sala de emergencia solo si tiene una emergencia.

Ejemplos de no emergencias son resfrios, problemas estomacales, cortaduras menoresy
moretones.
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Atencion de Urgencia

Es posible que tenga un dafno o enfermedad que no sea una emergencia, pero que necesita
atencion inmediata. Esto podria ser:

* Un nifo con dolor de oidos que se despierta en el medio de la noche y no deja de llorar.
* La gripe o si necesita sutura.

* Un esguince de tobillo o una astilla dificil de sacar.

Puede acudir a una clinica de urgencias para recibir atencién el mismo dia o concertar una cita para
el dia siguiente. Ya sea que esté en su casa o lejos de ella, llame a su PCP en cualquier momento, de
dia o de noche. Si no puede localizar a su PCP, llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796.
Expliquele a la persona que atienda su llamada lo que sucede. Le dira lo que debe hacer.

Servicios hospitalarios

Hay ocasiones en las que su salud puede requerir que vaya al hospital. Hay servicios hospitalarios
tanto para pacientes internados como para pacientes ambulatorios.

Los servicios para pacientes ambulatorios incluyen radiografias, analisis de laboratorio y cirugias
menores. Su médico de cabecera le dira si necesita servicios ambulatorios. En el consultorio de su
medico, pueden ayudarle a programarlos.

Los servicios para pacientes internados requieren que pase la noche en el hospital. Estos servicios
pueden incluir el tratamiento de enfermedades graves, intervenciones quirdrgicas o el nacimiento
de un bebé.

Los servicios para pacientes internados requieren que sea admitido (lo que se denomina admision
hospitalaria) en el hospital. El hospital se pondra en contacto con nosotros y pedira autorizacion
para su atencion. Si el médico que lo admite en el hospital no es su PCP, debe llamar asu PCPy
comunicarle que sera admitido en el hospital.

Visitas al hospital

Solo debe ir al hospital si necesita atencién de emergencia o si su médico le ha indicado que
vaya.
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Atencion fuera de Kentucky

En algunos casos, podemos pagar los servicios de atencion de la salud que usted reciba de un
proveedor ubicado a lo largo de la frontera de Kentucky o en otro estado. Podemos brindarle mas
informacién sobre qué proveedores y servicios estan cubiertos fuera de Kentucky y como puede
obtenerlos si es necesario.

* Sinecesita atencion de emergencia médicamente necesaria mientras viaja a cualquier lugar
dentro de los Estados Unidos, pagaremos por su atencion.

* No pagaremos la atencion recibida fuera de los Estados Unidos y sus territorios.

Sitiene alguna pregunta sobre como recibir atencién fuera de Kentucky o los Estados Unidos, hable
con su PCP o llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796.
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El resto de este manual es para su informacién cuando lo necesite. Enumera los servicios cubiertos
y no cubiertos. Si tiene problemas, el manual le indica qué hacer. El manual tiene otra informacion
que puede resultarle de utilidad. Téngalo a mano en caso de que lo necesite.

Beneficios

Kentucky Medicaid Managed Care proporciona beneficios o servicios de atencién de la salud
cubiertos por su plan de salud. Sus beneficios para la salud pueden ayudarlo a mantenerse lo mas
saludable posible. Proporcionaremos o coordinaremos la mayoria de los servicios que necesite. Por
ejemplo, podemos ayudarlo si:

* necesita un tratamiento dental

* necesita un examen fisico o vacunas

* tiene una afeccion médica (cosas como diabetes, cancer, problemas cardiacos)
* esta embarazada

¢ tiene una enfermedad o lesidon

experimenta un trastorno por consumo de sustancias o tiene necesidades de salud conductual
* nocesita ayuda para llegar a la consulta del médico

* nocesita medicamentos

La siguiente seccion describe los servicios especificos cubiertos por Medicaid. Consulte a su
Proveedor de Atencion Primaria (PCP) o llame a Servicios para Miembros si tiene alguna pregunta
sobre sus beneficios.
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Servicios cubiertos porlared de suplan de salud

La siguiente seccién describe los servicios especificos cubiertos por Medicaid. Llame a Servicios
para Miembros al 1-866-293-1796 si tiene preguntas sobre sus beneficios.

Debera obtener estos servicios de los proveedores que participen en nuestrared.

Los servicios deben ser médicamente necesarios y proporcionados, administrados o referidos por
su PCP. Hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros si tiene alguna pregunta o necesita
ayuda con algun servicio de salud.

Atencion de la salud regular
* Visitas al consultorio con su PCP, incluidas revisiones periddicas, analisis de laboratorio y
pruebas de rutina
* Remisiones a especialistas
» Evaluaciones dentales/examenes de ojos/oidos
* Atencidn para el bienestar del bebé
* Atencion del bienestar del nifio
* Inmunizaciones (vacunas) para ninos y adultos

* Servicios de evaluacion, diagndstico y tratamiento periddicos y tempranos (early and periodic
screening, diagnostic and treatment, EPSDT) para miembros menores de 21 afios de edad.
Consulte la pagina 33 para obtener mas informacion sobre los servicios de EPSDT.

* Ayuda para dejar de fumar o de vapear o para la adiccion al tabaco

Atencion dental

Es importante recibir la atencion que necesita, cuando la necesita Tenemos una gran variedad de
proveedores dentales dentro de la red, y podemos ayudarlo a encontrar uno que se adapte a sus
necesidades.

Visitar al dentista lo ayudara a mantener la boca limpia y saludable. Las visitas dentales regulares le
permiten al dentista controlar su salud bucal con el tiempo. Los examenes dentales pueden identificar
una boca poco saludable, nutricion deficiente, infecciones dentales o de las encias y problemas de
desarrollo. UnitedHealthcare ofrece cobertura dental integral con nuestros proveedores dentro de la
red. Esto incluye controles de rutina, tratamientos con flior, radiografias, limpiezas y examenes de
deteccion del cancer bucal para ayudar a mantener los dientes y las encias fuertes y sanos.

Eso no es todo... Nuestro plan ofrece cobertura para empastes y extracciones, asi como cirugia oral
de rutina.
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Con autorizacion previa,* las coronas, las dentaduras postizas parciales, las dentaduras postizas
completas, la cirugia oral complejay la ortodoncia (menores de 21 afios) pueden estar cubiertas si
su proveedor documenta la necesidad médica.

Debe comunicarse con sus dentistas para todas las emergencias dentales que no pongan en peligro
la vida, antes de considerar acudir a la sala de emergencias. Su dentista puede ayudarlo
rapidamente a tratar el problema o aconsejarle sobre las opciones de tratamiento.

Si utiliza un dentista que no esta en la red UnitedHealthcare, o se tiene que hacer un trabajo dental
que requiere una autorizacién previa que no ha sido aprobada, es posible que sea responsable de
pagar el tratamiento.

Para obtener informacion adicional o para encontrar un dentista, visite myUHC.com y haga clic en
“Buscar un dentista”. Seleccione KY para su ubicacion y elija “KY Medicaid Community Plan Dental”
para su red. También puede llamar a servicios para miembros al 1-866-293-1796 para obtener
asistencia para encontrar un proveedor dental.

*Para ciertos procedimientos, es posible que necesite aprobacién previa. La aprobacion previa
significa que necesitamos dar permiso antes de que reciba un servicio especifico. Si es necesaria
la aprobacion previa, tomaremos nuestra decision en un plazo de 2 dias a partir de su solicitud.

Atencion de maternidad

* Atencién durante el embarazo
* Servicios de obstetricia/ginecologia y hospitales

* Una visita domiciliaria posparto médicamente necesaria para la atencion y evaluacién del
recién nacido después del alta hospitalaria (pero no mas tarde de 60 dias después del parto)

* Servicios de administracion de la atencion para embarazos de alto riesgo durante el embarazoy
durante dos meses después del parto (consulte a continuacidn para obtener mas informacion)

Atencidn hospitalaria

* Atencion para pacientes internados
* Atencion para pacientes ambulatorios

* Radiografias, andlisis de laboratorio y otras pruebas

Servicios de salud en el hogar
* Debe ser médicamente necesario y debe solicitarlo su médico

* Servicios de enfermeria especializada por tiempo limitado
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 Terapias especializadas, como fisioterapia, patologia del hablay del lenguaje y terapia
ocupacional

e Suministros médicos

Servicios de atencion personal/Enfermeria privada

* Debe ser médicamente necesario y debe solicitarlo su médico

* Ayuda con actividades frecuentes de la vida diaria, como comer, vestirse y banarse, para
personas con discapacidades y afecciones de salud en curso

Atencion en centros de cuidados para enfermos terminales
* La atencion para enfermos terminales ayuda a los pacientes y a sus familias con sus
necesidades especiales que surgen durante las ultimas etapas de la enfermedad

* La atencion para enfermos terminales proporciona atencion médica, de apoyo y de cuidados
paliativos a las personas con enfermedades terminales y a sus familias o cuidadores

* Puede recibir estos servicios en el hogar, en un hospital o en una residencia de ancianos

Atencion de lavista
* Servicios proporcionados por oftalmologos y optometristas, incluidos examenes oculares de
rutina y lentes médicamente necesarias

* Referidos de especialistas para enfermedades oculares

Farmacia

* Medicamentos recetados

* Algunos medicamentos se venden sin receta (también llamados “de venta libre”), como los
medicamentos para la alergia

* Insulinay otros suministros para diabéticos (como jeringas, tiras reactivas, lancetas y agujas
para plumas)

* Productos para dejar de fumar, incluidos los de venta libre
* Control de la natalidad
* Férmula especial

* Suministros médicos y quirurgicos
UnitedHealthcare y Kentucky Medicaid proporcionan su beneficio por medicamentos.
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Trabajamos con un administrador de beneficios de farmacia (pharmacy benefit manager, PBM),
MedImpact Healthcare Systems, Inc., que prestara servicios a todos los miembros en la atencién
administrada. Su equipo de servicio para miembros esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de lasemana llamando al 1-800-210-7628.

Su tarjeta de identificacion tiene informacion importante para su farmacia. Si no tiene su tarjeta de
identificacion, igualmente puede ir a la farmacia. Digales que tiene Medicaid y que el farmacéutico
puede llamar a Medimpact para obtener la informacion necesaria. Antes de irse, asegurese de que
la farmacia acepte KY Medicaid. Para encontrar una farmacia o ver lo que esta cubierto, visite
https://kyportal.medimpact.com/. El Portal del consumidor proporciona a los beneficiarios
acceso seguro a lo siguiente: Se accede a recetas, historial de reclamaciones y las autorizaciones
previas a través del portal para miembros de KY, asi como a través de nuestra aplicacion movil del
portal del consumidor.https://kyportal.medimpact.com/medicaid-member-portal/medicaid-
member-portal-home

Atencion de emergencia
* Los servicios de atencion de emergencia son procedimientos, tratamientos o servicios
necesarios para evaluar o estabilizar una emergencia

* Después de recibir atencion de emergencia, es necesario que reciba otra atencion para
asegurarse de permanecer en una condicidn estable

* Segun la necesidad, podria ser tratado en el departamento de emergencias, en un cuarto de
hospital para pacientes hospitalizados o en otra area

Atencion de especialidades

* Servicios de atencion respiratoria
* Servicios de podologia

* Servicios quiropracticos

* Servicios de atencion cardiaca

* Servicios quirurgicos

Servicios de residencias para ancianos

* Debe ser solicitado por un médico y puede necesitar la autorizacion de su plan de salud
* Servicios iniciales
* Incluye servicios iniciales de estadias a corto plazo o rehabilitacion

* Debe recibir esta atencién de una residencia de ancianos dentro de la red de proveedores de
su plan de salud
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Servicios de salud conductual y servicios paratrastornos por consumo
de sustancias

La atencidn de la salud conductual incluye la salud mental (su bienestar emocional, psicolégicoy
social) y el consumo de sustancias (alcohol y drogas) para el tratamiento de trastornos y los servicios
de rehabilitacién. Todos los miembros tienen acceso a servicios para ayudar con problemas de

salud mental como depresidon o ansiedad, o para ayudar con trastornos por consumo de alcohol u
otras sustancias. Estos servicios incluyen:

Servicios de salud conductual:

» Servicios para ayudar a averiguar si tiene una necesidad de salud mental (servicios de
evaluacion de diagnaostico).

* Terapiaindividual, grupal y familiar.

 Servicios mdviles de manejo de crisis.

* Programas de crisis en las instalaciones.

* Servicios especializados de salud conductual para ninos con autismo.

* Servicios de salud conductual para pacientes ambulatorios.

* Servicios de sala de emergencias de salud conductual para pacientes ambulatorios.
* Servicios de salud conductual para pacientes internados.

* Tratamiento intensivo de salud conductual basado en evidencia

* Hospitalizacién parcial

* Programa Intensivo para Pacientes Ambulatorios (IOP)

* Otros servicios de apoyo como: Apoyos de pares, apoyos integrales a la comunidad
y administracion de casos especificos.

Servicios paratrastornos por consumo de sustancias
* Tratamiento asistido con medicamentos (MAT)
* Tratamiento de trastornos por consumo de sustancias y de alcohol para pacientes ambulatorios
* Tratamiento ambulatorio con opioides
» Control ambulatorio de la abstinencia
» Control médico no hospitalario de la abstinencia

* Tratamiento de trastornos por consumo de sustancias y de alcohol para pacientes
hospitalizados

* Estabilizacion de la crisis de control de abstinencia en centro de tratamiento de trastornos por
consumo de sustancias y de alcohol

* Servicios de apoyo de pares y administracion de casos especificos.
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* Linea de ayuda para trastornos por consumo de sustancias:

La adiccidén es una enfermedad, no una falla de caracter. Obtenga la ayuda que necesita con

nuestra linea de ayuda andnimay gratuita para trastornos por abuso de sustancias. Nuestros

expertos matriculados pueden:

- Organizar una reunion con un defensor de la recuperacion, quien elaborara un plan de
atencion personalizada para usted

- Derivarle a proveedores, opciones de tratamiento y otros recursos

- Ayudar a concertar citas

- Asignarle un defensor de atencion matriculado y dedicado que le brindara apoyo durante el
tratamiento y después de este. Obtenga ayuda para usted o para un ser querido hoy mismo.
Llame al numero gratuito de la Linea de ayuda para trastornos por abuso de sustancias al
1-855-780-5955 o visite liveandworkwell.com/recovery para usar el chat en vivo. Se
encuentra disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si cree que necesita acceso a servicios de salud conductual mas intensivos que
UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky no proporciona, hable con su PCP o llame a
Servicios para Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711.

Servicios de transporte

* Emergencia: si necesita transporte de emergencia (ambulancia), llame al 911.

* No de emergencia: el transporte médico que no sea de emergencia esta disponible si no
puede obtener un viaje gratis a un servicio cubierto.

Co6mo obtener transporte que no sea de emergencia

Kentucky Medicaid pagara el transporte para que algunos miembros reciban servicios medicos
cubiertos por Kentucky Medicaid. Si necesita transporte, debe hablar con el agente de transporte de
su condado para programar un viaje.

Cada condado de Kentucky tiene un agente de transporte. Solo puede utilizar el agente de
transporte para un viaje si no puede utilizar su propio automavil o no tiene automaovil. Si no puede
usar su automovil, debe obtener una nota para el agente de transporte que explique por qué no
puede usar su automovil. Si necesita un viaje de un agente de transporte y usted o alguien de su
hogar tiene un automdvil, puede:

* Obtener una nota del médico que diga que no puede conducir.
¢ Obtener una nota de su mecanico si su automovil no funciona.

* Obtener una nota del jefe o del funcionario de la escuela si su automdévil es necesario para que
otra persona vaya al trabajo o a la escuela.

* Obtener una copia del registro si su automovil es desguazado.
* Kentucky Medicaid no cubre el transporte para recoger recetas.
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Para obtener una lista de agentes de transporte y su informacién de contacto, visite
https://transportation.ky.gov o llame a Kentucky Medicaid al 1 800 635 2570. Para obtener
mas informacién sobre los servicios de transporte, llame al gabinete de transporte de Kentucky
al 1-888-941-7433.

El horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:30 p. m. y los sabados de 8:00a. m. a
1:00 p. m., hora estandar del Este (EST). Si necesita transporte, debe llamar 72 horas antes de la
hora en que lo necesite. Si tiene que cancelar una cita, llame a su agente lo antes posible.

Siempre debe intentar ir a un centro médico cercano. Si necesita atencion médica de alguien fuera de
su area de servicio, debe obtener una nota de su PCP. La nota tiene que indicar el motivo por el cual es
importante que se transporte fuera de su area. (Su area es su condado y los condados anexos).

Planificacion familiar

Puede asistir a cualquier médico o clinica que acepte Medicaid y ofrezca los servicios de
planificacién familiar. También puede visitar a uno de nuestros proveedores de planificacion familiar.
Cualquiera que sea la opcidn, no necesita una remisién de su PCP. Puede obtener anticonceptivos y
dispositivos anticonceptivos (DIU, dispositivos anticonceptivos implantables y otros) disponibles con
receta, asi como anticonceptivos de emergenciay servicios de esterilizacién. También puede
consultar a un proveedor de planificaciéon familiar para que le realicen pruebas y tratamiento para el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y la infeccion de transmision sexual (ITS), asi como para
recibir asesoramiento relacionado con los resultados de las pruebas. Las pruebas de deteccion del
cancer y otras afecciones relacionadas también se incluyen en las visitas de planificacion familiar.

Otros servicios cubiertos

* Equipo médico duradero/prétesis/ortesis

* Productos y servicios de audifonos

* Telesalud

* Apoyo adicional para controlar su salud

e Terapia de infusion domiciliaria

* Servicios de clinicas rurales de salud (RHC)

* Servicios del Centro de Salud Calificado con Certificacion Federal (FQHC)
* Servicios clinicos gratuitos

* Servicios de educacion sobre la salud

Sitiene alguna pregunta sobre cualquiera de los beneficios anteriores, hable con su PCP o llame a
Servicios para Miembros. Si esté inscrito en un programa de Administracion de la atencion, puede
acceder a su plan de atencidny a las evaluaciones que usted y su administrador de atencion
completan en myuhc.com.
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Beneficios ofrecidos por el estado

Su plan de salud proporcionara la mayoria de los servicios de Medicaid. Algunos servicios seguiran
siendo proporcionados por Kentucky Medicaid. Utilizara su tarjeta de identificacion de Medicaid
para estos servicios. Estos servicios son:

* First Steps: programa que ayuda a los niflos con discapacidades del desarrollo desde el
nacimiento hasta los 3 afos y a sus familias, al ofrecer servicios a través de diversos
organismos comunitarios. Llame al 877-417-8377 o al 877-41-STEPS para obtener mas
informacion.

* HANDS (Health Access Nurturing and Development Services, servicios de desarrollo y
nutricion del acceso a la salud): este es un programa voluntario de visitas a domicilio para
padres nuevos y futuros papas. Péngase en contacto con su departamento de salud local para
obtener informacion y obtener mas informacion sobre los recursos.

* Transporte médico no de emergencia: si no puede encontrar una manera de llegar
a su cita de atencién de la salud, es posible que pueda recibir este servicio de una
compania de transporte. Llame al 1-888-941-7433 para obtener ayuda o visite el sitio web
https://transportation.ky.gov para obtener una lista de agentes o empresas de transporte
y para saber cdmo comunicarse con ellos.

* Servicios para ninos en la escuela: estos servicios son para ninos de 3 a 21 afios que son
elegibles segun la Ley de Educacién para Personas con Discapacidades (Individuals with
Disabilities Education Act, IDEA) y tienen un Plan de Educacion Individual (Individual Education
Plan, IEP). Estos servicios incluyen terapia del habla, terapia ocupacional, fisioterapia 'y
servicios de salud conductual (mental).

Apoyo adicional para controlar susalud

Controlar su atencién de la salud solamente puede ser dificil, en especial si esté lidiando con
muchos problemas de salud al mismo tiempo. Si necesita apoyo adicional para estary permanecer
saludable, podemos ayudarlo. Puede tener un Administrador de atencién en su equipo de atencién
de la salud. Un Administrador de atencién es un trabajador de atencién médica especialmente
capacitado que trabaja con usted y sus meédicos para asegurarse de que reciba la atencién
adecuada cuando y donde la necesite.

Su administrador de atencién médica puede realizar las siguientes tareas:
* coordinar sus citas y ayudar a coordinar el transporte de ida y vuelta para las citas con el
medico
* ayudarlo a alcanzar sus objetivos para controlar mejor sus afecciones meédicas en curso

* responder preguntas sobre el efecto de sus medicamentos y cémo tomarlos

30 ¢Tiene alguna pregunta? Visite myuhc.com/CommunityPlan
o llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711.

indice


https://transportation.ky.gov/TransportationDelivery/Pages/Public-Transportation-Providers.aspx

Parte Il: Sus beneficios

* hacer un seguimiento de su atencion con sus médicos o especialistas
* conectarlo con recursos utiles de su comunidad

* ayudarle a seguir recibiendo la atencién que necesita si cambia de plan de salud o meédico

UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky también puede conectarlo con un Administrador de
atencion que tenga capacitacion especial en brindar apoyo para:

* Personas que necesitan acceso a servicios para ayudar a manejar las actividades diarias de
la vida.

* Mujeres embarazadas con ciertos problemas de salud (como diabetes) u otras inquietudes
(como querer ayuda para dejar de fumar).

* Nifnos desde el nacimiento hasta los 5 anos de edad que pueden vivir en situaciones
estresantes o tener ciertas afecciones de salud o discapacidades.

A veces, un miembro del equipo de su proveedor de atencién primaria (PCP) sera su Administrador
de atencioén. Para obtener mas informacién sobre como obtener apoyo adicional para administrar su
salud, hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros. Si esta inscrito en un programa de
Administracién de la atencion, puede acceder a su plan de atencién y a las evaluaciones que usted y
su administrador de atencion completan en myuhc.com.

Ayuda con problemas que van mas alla de la atencion
médica

Puede ser dificil concentrarse en su salud si tiene problemas con su vivienda o si se preocupa por
tener suficiente comida para alimentar a su familia. UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky
puede conectarlo con los recursos de su comunidad para ayudarlo a manejar problemas mas alla de
su atencion médica.

Sisucede lo siguiente, llame a Servicios para Miembros:
* Tiene problemas con su vivienda o condiciones de residencia.
* Tiene problemas para obtener suficientes alimentos para usted o su familia.
* Le cuestallegar a las citas, al trabajo o a la escuela debido a problemas de transporte.

» Se siente inseguro o sufre violencia doméstica (si esta en peligro inmediato, llame al 911).
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Otros programas para ayudarlo amantenerse sano

Comuniquese con Servicios para Miembros para obtener mas informacion sobre:
Programas de recompensas

* Llame a Servicios para Miembros para ver si podria ser elegible para nuestros programas de
recompensas para miembros (Member Rewards), incluidas tarjetas de regalo para servicios e
incentivos adicionales

Recompensas para mamas y bebés
» Gane hasta $50 en tarjetas de regalo por asistir a visitas prenatales y posparto

* Programa para conectarse con otras futuras mamas para obtener apoyo durante el embarazoy
después de este

* Beneficio de doula (acompanante durante el parto) con apoyo durante el embarazo y después
del nacimiento

* Panalesy asientos de seguridad para autos para miembros que recién han dado a luz que
asisten a su cita posparto

Beneficios extra para ninos y adolescentes
* Membresia gratuita en Boys & Girls Club en los establecimientos participantes

* Programa gratis en linea que ayuda con las habilidades para la vida adulta, como la
administracion del dinero

Sin costes adicionales para su salud
e Servicio NurseLine las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

* Dr. Chat: video en directo para conectar con un médico desde una computadora o smartphone
para atencion no urgente

* Medicamentos con receta y de venta libre gratuitos
* Ayuda para encontrar vivienda, transporte y otros servicios comunitarios

* 30 visitas de acupuntura por afio para miembros mayores de 18 afios con diagndstico de
migrafas o dolor lumbar

* Comidas a domicilio para miembros elegibles

* Asesoramiento, preparaciony pruebas en relacion con el examen de desarrollo educativo
general (General Educational Development, GED) para miembros mayores de 18 anos que
deseen obtener su diploma

* Teléfono inteligente con minutos, mensajes de texto y datos

* Asistencia con solicitudes para miembros elegibles para el programa de Ingreso de Seguro
Suplementario (Supplemental Security Income, SSI) o el Seguro de Discapacidad del Seguro
Social (Social Security Disability Insurance, SSDI)
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Atencion plenay bienestar

e Linea directa de salud conductual las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, con médicos
con licencia

* Linea de ayuda sobre el consumo de sustancias
* Aplicacion SelfCare para ayudar a reducir la ansiedad y depresion

* Grupos de apoyo o foros en linea en www.dailystrength.org

Beneficios que puede obtener de UnitedHealthcare
Community Plan of Kentucky o de un proveedor de
Medicaid

Evaluacion, diagnéstico y tratamiento periéodicos y tempranos (EPSDT)

Los miembros del plan menores de 21 anos pueden recibir cualquier tratamiento o servicio de salud
que sea médicamente necesario para tratar, prevenir o mejorar un problema de salud. Este conjunto
especial de beneficios se denomina Evaluacion, diagnéstico y tratamiento periddicos y tempranos
(EPSDT). Miembros que necesitan beneficios de EPSDT:

* Puede obtener servicios de EPSDT a través de UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky
0 de un proveedor de Medicaid

* No es necesario pagar ningun copago por los servicios de EPSDT

* Puede obtener ayuda con la programacion de citas y la organizacion del transporte gratuito de
iday vuelta de las citas

* EPSDT incluye cualquier servicio médicamente necesario que pueda ayudar a tratar, prevenir o
mejorar el problema de salud de un miembro, lo que incluye:

- Servicios integrales de evaluacion de la - Servicios de analisis de laboratorio y
salud (controles de bienestar de los nifos, radiografias

evaluaciones del desarrollo y vacunas) - Servicios de salud mental

- Servicios dentales - Servicios de atencién personal

- Educacion sobre la salud - Servicios de terapia fisica y ocupacional

- Servicios de audicion - Medicamentos recetados

- Servicios de salud en el hogar - Dispositivos protésicos

- Servicios de cuidados paliativos — Servicios de rehabilitacion

- Servicios hospitalarios para pacientes

) oot - Servicios paratrastornos del habla, la
ambulatorios y hospitalizados

audiciony el lenguaje
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- Transporte de iday vuelta para las citas - Cualquier otro servicio de salud necesario
médicas para tratar, corregir o mejorar un problema

- Servicios de la vista de salud

Sitiene preguntas sobre los servicios de EPSDT, hable con el médico de cabecera (PCP) de su hijo.
También puede encontrar mas informacién en linea visitando nuestro sitio web en
UHCCommunityPlan.com o llamando al 1-866-293-1796.

Servicios sin cobertura

Kentucky Medicaid solo paga los servicios que son médicamente necesarios. A continuacion se
muestran algunos de los servicios que Kentucky Medicaid no paga. Si utiliza servicios que Kentucky
Medicaid no paga, tendra que pagarlos usted.

* Servicios de proveedores que no son proveedores de Kentucky Medicaid
* Servicios que no son médicamente necesarios

* Masaje e hipnosis

* Aborto (a menos que la vida de la madre esté en peligro, o en caso de incesto o violacion)
* Fertilizacion in vitro

e Las pruebas de paternidad

* Histerectomia para esterilizacion

* Estadias hospitalarias si se le puede tratar fuera del hospital

 Cirugia estética

* Medicamentos para la fertilidad

* Ortodoncias para personas mayores de 21 anos

* Ventiladores, aire acondicionado, humidificadores, purificadores de aire, computadoras,
reparaciones domésticas

e Servicios no autorizados

* Servicios prestados por proveedores que no forman parte de la red UnitedHealthcare
Community Plan of Kentucky

Esta lista no incluye todos los servicios que no estan cubiertos. Para determinar si un servicio no
esta cubierto, llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711.
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Evaluacion de nueva tecnologia

Nueva tecnologia

Las solicitudes de cobertura para procedimientos médicos, dispositivos 0 medicamentos nuevos
son examinadas por el Comité de Evaluacion Tecnoldgica de UnitedHealthcare Community Plan.
Este grupo incluye médicos y otros expertos en atencion de la salud. El equipo utiliza una guia
nacional y la evidencia cientifica de estudios médicos para ayudar a decidir si UnitedHealthcare
Community Plan debe aprobar ese equipo, procedimiento o medicamento. Ellos toman la decision
final sobre la cobertura. Si desea obtener mas informacion, llamenos al 1-866-293-1796, TTY 711.

Sirecibe unafactura

Si recibe una factura por un tratamiento o servicio que no cree que deba pagar, no laignore. Llame a
Servicios para Miembros al 1-866-293-1796, de inmediato. Podemos ayudarlo a comprender por
qué es posible que haya recibido una factura. Si no es responsable del pago, UnitedHealthcare
Community Plan of Kentucky se comunicara con el proveedor y lo ayudara a solucionar el problema.

Tiene derecho a solicitar una audiencia imparcial si cree que se le exige pagar algo que Medicaid o
UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky deberian cubrir. Una audiencia imparcial les permite
a usted o a su representante presentar su caso ante un juez de derecho administrativo. Consulte la
seccion Audiencia imparcial de este manual para obtener mas informacion. Si tiene alguna
pregunta, llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711.

Copago de miembro

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky, usted tiene $0 de copagos en
todos los servicios cubiertos.
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Autorizaciones de servicios y medidas

UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky tendra que aprobar algunos servicios antes de que los
reciba. UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky también tendra que aprobar algunos servicios
para que usted continte recibiéndolos. Esto se conoce como autorizacion previa. Usted puede
solicitar esto. Los siguientes servicios deben estar autorizados antes de que usted pueda recibirlos:

 Servicios en centros de cirugia ambulatoria

* Servicios de salud conductual, salud mental y servicios para trastornos por abuso de sustancias
* Servicios de centro de salud mental comunitario

* Servicios dentales, incluida cirugia oral, ortodoncia y prostodoncia

* Equipo Médico Duradero, incluidos dispositivos protésicos y ortéticos, y suministros
médicos desechables

* Servicios para la audicién, incluidos audifonos para inscritos
 Servicios de salud en el hogar

* Servicios de atencion de enfermos terminales (solo no institucionales)
 Servicios hospitalarios para pacientes internados

* Servicios de salud mental para pacientes hospitalizados

* Comidas y alojamiento para el acompanante correspondiente de los inscritos (solo servicios de
trasplante fuera del estado)

* Desintoxicacion médica

* Servicios de trasplante de 6rganos

» Otros servicios de laboratorio y radiografias

* Servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios

* Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios

* Farmaciay medicamentos de venta libre limitados

* Servicios de podologia

» Centros de tratamiento residenciales psiquiatricos (nivel | y nivel Il)

* Terapia fisica, terapia ocupacional y terapia del habla

* Transporte a servicios cubiertos, incluidos servicios de emergencia y camillas de ambulancia
e Atencion de la vista, incluidos examenes de la vista

* Tratamientos de encias, dentaduras postizas, dentaduras postizas parciales, implantes
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La solicitud de aprobacion para un tratamiento o servicio se denomina solicitud de autorizacion de
servicio. Para obtener la aprobacion de estos tratamientos o servicios, su proveedor puede solicitar
la autorizacion del servicio en su nombre, si el servicio requiere aprobacion previa.

Su proveedor puede visitar UHCprovider.com > Autorizacion y notificacion previas o puede llamar a
Servicios de proveedores al 1-866-633-4449.

También puede solicitar la autorizacién del servicio llamando a Servicios para Miembros al 1-866-
293-1796, TTY 711. Hay disponibles servicios de intérprete y linea de idiomas. Su proveedor puede
enviar la autorizacién de servicio por fax al 866-246-9165.

Si el inglés no es su lengua materna (o si esta leyendo esto en nombre de alguien que no lee inglés),
podemos ayudarlo. Deseamos que aprenda a usar su plan de atencién médica sin importar qué
idioma habla. Solo lldmenos y encontraremos una manera de comunicarnos en su propio idioma.
Tenemos un grupo de personas que puede ayudarlo.

Solicitudes de autorizacion de servicio para ninos menores de 21 anos

Se aplican reglas especiales a las decisiones de aprobacion de servicios médicos para nifnos
menores de 21 anos que reciben servicios de Evaluacion, diagnostico y tratamiento tempranos y
periodicos (EPSDT). Para obtener mas informacion sobre los servicios de EPSDT, consulte la pagina
33 o visite nuestro sitio web en UHCCommunityPlan.com.

Qué sucede después de que recibimos su solicitud de autorizacion de
servicios

UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky tiene un equipo de revision para asegurarse de que usted
recibe los servicios que prometimos. En el equipo de revisidon hay trabajadores de atencion de la salud
cualificados. Su trabajo es asegurarse de que el tratamiento o servicio que usted solicitd o necesita esté
cubierto por UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky y sea médicamente necesario.

Toda decision para denegar una solicitud de autorizacion de servicio o aprobarla por un monto
menor que el solicitado se denomina medida adversa (o medida). Estas decisiones las tomara un
trabajador de atencién de la salud. Usted puede solicitar las normas médicas especificas,
denominadas criterios de revision clinica, que se usan para tomar decisiones para medidas
relacionadas con la necesidad médica.

Después de recibir su solicitud, la revisaremos segun un proceso de revision estandar o acelerada
(rapida). Usted o su médico puede solicitar una revision acelerada si se considera que un retraso
podria causar serios dafnos a su salud. Si su solicitud para una revision acelerada fue denegada, se
lo notificaremos y su caso sera tratado bajo el proceso de revision estandar. En todos los casos,
revisaremos su solicitud tan pronto como lo requiera su afeccion médica, pero no mas tarde de lo
mencionado en la siguiente seccion de este manual.
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Les avisaremos a usted y a su proveedor por escrito si su solicitud es aprobada o denegada.
También le diremos la razén de la decisidn. Le explicaremos las opciones que tendra para apelar o
solicitar una audiencia imparcial en caso de que no esté de acuerdo con nuestra decision.

Autorizacion previay plazos

Revisaremos su solicitud de autorizacion previa dentro de los siguientes plazos:

* Revision estandar: decidiremos acerca de su solicitud en un plazo de dos (2) Dias Habiles a
partir de la recepcion de la solicitud. El plazo para una solicitud de autorizacion estandar puede
ampliarse hasta catorce (14) dias si usted o su médico lo solicitan.

* Revision acelerada (via rapida): decidiremos acerca de su solicitud y usted recibira noticias
nuestras en un plazo de veinticuatro (24) horas.

* Enla mayoria de los casos, si usted recibe un servicio y se realiza una nueva solicitud para
seguir recibiendo un servicio, debemos informarle antes de que cambiemos el servicio si
decidimos reducirlo, interrumpirlo o restringirlo. Si aprobamos un servicio y usted ha
comenzado arecibir dicho servicio, no reduciremos, suspenderemos ni restringiremos el
servicio durante el tiempo en que haya estado aprobado, a menos que determinemos que
la aprobacion se basoé en informacion que se supo que era falsa o incorrecta.

» Sidenegamos el pago para un servicio, le enviaremos una notificacion a usted y a su proveedor
el dia que se deniegue el pago. Estos avisos no son facturas. No tendra que pagar por ninguna
atencion médica recibida cubierta por el plan o por Medicaid, incluso si luego
UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky mas tarde deniega el pago al proveedor.

Para personas con discapacidades

Siusa una silla de ruedas o tiene problemas de audicién o comprension, llamenos si necesita ayuda
adicional. Si esta leyendo esto en nombre de alguien ciego, con discapacidad visual o sordo ciego,
también podemos ayudarlo. Podemos informarle si un determinado consultorio médico tiene
acceso para sillas de ruedas o esta equipado con dispositivos de comunicacion especiales.
Ademas, tenemos servicios como:

* Maquina TTY. Nuestro numero de teléfono de texto es 711.

* Informacién en letra grande

* Ayuda para concertar o llegar a las citas

* Nombres y direcciones de proveedores que se especializan en su discapacidad
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Cémo puede ayudar con las politicas del plan de salud

Valoramos sus ideas. Puede ayudarnos a elaborar politicas que sirvan mejor a nuestros miembros.
Tal vez le gustaria trabajar con uno de los comités miembros de nuestro plan de salud o con
Kentucky, como:

* Comité de Calidad y Acceso de los Miembros de UnitedHealthcare Community Plan of
Kentucky (QMAC). Como miembro de UnitedHealthcare, es elegible para un estipendio de $50
por asistir a una reunion de QMAC.

* Comités Asesores Técnicos (TAC): los TAC actuan como asesores del Consejo Asesor de
Asistencia Médica. Cada TAC representa un tipo de proveedor especifico o son personas que
representan beneficiarios de Medicaid.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711 para obtener mas informacién sobre
cémo puede ayudar.

Apelaciones

Sino esta conforme con nuestra decision acerca de su atencién, puede presentar una apelacion:

* Sino esta satisfecho con una medida que tomamos o con lo que decidimos acerca de su
solicitud de autorizacion de servicio (consulte la pagina 36 sobre autorizaciones de servicio y
medidas), puede presentar una apelacion o una solicitud para que revisemos la decision.
Usted tiene 60 dias después de recibir una notificacidén por escrito de nuestra parte para
presentar una apelacion.

* Puede hacerlo usted mismo o su representante autorizado puede hacerlo por usted. Puede
llamar a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796 o visitar nuestro sitio web en
UHCCommunityPlan.com si necesita ayuda para presentar una apelacion.

* La apelacion se puede realizar por teléfono o por escrito.Si nos llama, también debe
presentar su apelacion por escrito. Podemos ayudarlo a completar el formulario de apelacion.

* Sisu revision de apelacion debe ser acelerada (revisarse mas rapidamente que el plazo
estandar) porque tiene una necesidad inmediata de servicios de salud, no necesita hacer un
seguimiento por escrito después de llamarnos.

* No lo trataremos diferente ni actuaremos incorrectamente porque presente una apelacion.
* Para presentar una apelacion, escriba a:

UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky
Appeals and Grievances

P.O. Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364
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* Para presentar una queja por teléfono, llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796
- Tendra que proporcionar la siguiente informacion:
° Sunombre
o El numero de su tarjeta de identificacion de UnitedHealthcare Community Plan.
o Eltipo de atencién que desea.
o Larazon por la cual usted desea apelar
o Su direccion postal

o El nombre de la persona a la que debemos llamar en caso de tener preguntas acerca de su
apelacién

o Numero de teléfono de contacto durante el dia.
* Antesy durante la apelacion, usted y su representante pueden ver su archivo del caso, incluso

los registros médicos y cualquier otro documento y registro utilizados para tomar una decisiéon
sobre su caso.

* Puede hacer preguntas y proporcionar cualquier informacion (incluidos nuevos documentos
medicos de sus proveedores) que crea que nos ayudara a aprobar su solicitud. Puede hacerlo
por teléfono, por escrito, o en persona.

* Si necesita ayuda para comprender el proceso de Apelaciones, puede comunicarse con
Servicios para Miembros o con el Programa Medicaid Managed Care Ombudsman Program.
Consulte la pagina 51 o llame al 1-800-372-2973 para obtener mas informacién sobre el
Ombudsman Program.

Plazos para las apelaciones
* Apelaciones estandares: si tenemos toda la informacion necesaria, le informaremos sobre
nuestra decision por escrito dentro de los 30 dias posteriores a su apelacion.

* Apelaciones aceleradas (via rapida): si tenemos toda la informacion necesaria, lo llamaremos
y le enviaremos un aviso escrito sobre nuestra decision dentro de los 3 dias posteriores a su
apelacion.

Si necesitamos mas tiempo para tomar una decision estandar o acelerada sobre su apelacion,
realizaremos lo siguiente:

* Le avisaremos por escrito sobre qué informacion es necesaria. Para apelaciones aceleradas, lo
llamaremos de inmediato y le enviaremos una notificacion por escrito mas tarde.

* Le explicaremos por qué el retraso es para su bien.

* Tomaremos una decision en un plazo no superior a 14 dias de los plazos que se describieron
anteriormente.
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Si necesita mas tiempo para recopilar sus documentos e informacion, simplemente pregunte. Usted,
su proveedor o alguien en quien confie pueden pedirnos que retrasemos su caso hasta que esté
listo. Queremos tomar la decisién que apoye su salud. Esto puede hacerse llamando a Servicios
para Miembros al 1-866-293-1796 o escribiendo a:

UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky
Appeals and Grievances

P.O. Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364.

Su atenciéon mientras espera una decision

Cuando la decision del UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky reduce o interrumpe un
servicio que ya esta recibiendo, puede solicitar continuar con los servicios que su proveedor ya
habia solicitado mientras decidimos su apelacion. También puede pedir a un representante
autorizado que realice esa solicitud por usted.

Debe solicitarnos que continuemos con sus servicios en el transcurso de 10 dias a partir de la fecha
del aviso que indique el cambio en su atencidén o del momento en que entre en vigencia la medida.
Debera comunicarse con Servicios para Miembros al 1-866-293-1796.

Si solicita a UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky que continue con los servicios que ya
recibe durante su apelacion, pagaremos esos servicios si su apelacion se decide a su favor. Su
apelacién podria no cambiar la decision que tomamos sobre sus servicios. Cuando su
apelacion no cambia nuestra decision, UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky puede
exigirle pagar los servicios que recibio mientras esperaba una decision.

Si no esta satisfecho con el resultado de su apelacién, puede solicitar una Audiencia imparcial
(consulte la siguiente seccion de este manual).
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Audiencias imparciales

Sino esta de acuerdo con una decisién que tomamos que redujo o denegd sus servicios, puede
solicitar una audiencia imparcial. Una audiencia imparcial es su oportunidad de dar mas
informacién y hechos, y de hacer preguntas sobre su decision ante un juez de derecho
administrativo. El juez de su Audiencia imparcial no forma parte de su plan de salud en modo alguno.

* Puede solicitar una audiencia imparcial en el transcurso de 120 dias a partir del dia en que
reciba noticias nuestras sobre nuestra decision sobre su apelacion.

Si necesita ayuda para comprender el proceso de audiencia imparcial, puede comunicarse con el
Programa Medicaid Managed Care Ombudsman Program. Consulte la pagina 51 para obtener mas
informacién sobre el Ombudsman Program.

Sino esta satisfecho con suplande salud

Si no esta satisfecho con el proveedor, la atencién o los servicios de salud de UnitedHealthcare
Community Plan of Kentucky, puede presentar una queja (también llamada reclamo). Puede
presentar una queja por teléfono o por escrito en cualquier momento.

* Para presentar una queja por teléfono, llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796, de
7:00a. m.a7:00 p. m. hora del Este, de lunes a viernes

* Para presentar su queja por escrito, puede escribirnos a:

UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky
Appeals and Grievances

P.O. Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364

* Puede pedir a un representante autorizado que presente la queja por usted. Podemos asistirlo
si necesita ayuda debido a un problema de audicion o vision, si necesita servicios de
traduccién o ayuda para completar los formularios. No complicaremos las cosas ni tomaremos
una accion en contra de usted por presentar una queja.
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¢ Qué sucede después?

* Le informaremos por escrito que recibimos su queja en un plazo de 5 dias habiles desde su
recepcion.

* Revisaremos su quejay le informaremos como la resolvimos por escrito en un plazo de 30 dias
desde la recepcion de su queja.

Sisu queja es acerca de la denegacién de una apelacion acelerada, le informaremos por escrito que
la recibimos dentro de las 24 horas posteriores a su recepcidn. Revisaremos su queja sobre la
denegacién de la apelacion acelerada, y le informaremos cémo la resolvimos por escrito en un plazo
de 5 dias desde la recepcion de su queja.

Si no esté satisfecho con la forma en que resolvimos su problema, puede presentar una queja ante el
Medicaid Managed Care Ombudsman Program. El Programa del Ombudsman puede analizar sus

inquietudes y ayudarlo con su problema. Consulte la pagina 51 para obtener mas informacién sobre

el Ombudsman Program.

Su atencion cuando cambia de plande salud o de
meédico (transicion de atencion)

Si se une a UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky desde otro plan de salud, nos
comunicaremos con usted en el transcurso de 5 dias habiles a partir de |la fecha prevista de
inscripcion con nosotros. Le pediremos el nombre de su plan anterior, para que podamos afadir su
informacién médica, como sus registros médicos y las citas programadas previamente, a nuestros
registros.

* Si decide abandonar UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky, compartiremos su
informacién médica con su nuevo plan

* Puede terminar de recibir cualquier servicio que ya haya sido autorizado por su plan de salud
anterior. Después de eso, lo ayudaremos a encontrar un proveedor en nuestra red para obtener
servicios adicionales si los necesita.
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* Enla mayoria de los casos, sus médicos seran proveedores de UnitedHealthcare Community
Plan of Kentucky. Existen algunos casos en los que puede consultar a otro proveedor que
tuviese antes de afiliarse a UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky. Puede continuar
viendo a su médico si:

- En el momento en que se une a UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky, usted esta
bajo tratamiento en curso o tiene una afeccion médica especial en curso. En ese caso, puede
pedir conservar a su proveedor durante hasta 90 dias.

- Tiene mas de 3 meses de embarazo en el momento de afiliarse a UnitedHealthcare
Community Plan of Kentucky y esté recibiendo atencion prenatal. En ese caso, puede
conservar a su proveedor hasta después del parto. Todos los beneficios médicos
continuaran hasta 12 meses después del parto.

- Esta embarazada cuando se une a UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky y recibe
servicios de un proveedor de tratamientos de salud conductual. En ese caso, puede
conservar a su proveedor hasta después del parto. El tratamiento de salud conductual puede
continuar hasta 12 meses después del parto.

* Sisu proveedor abandona nuestra red de proveedores, le informaremos en un plazo de 30 dias
a partir del momento en que tengamos conocimiento de esto. Si el proveedor que abandona la
red es su PCP, nos pondremos en contacto con usted para ayudarlo a elegir otro PCP.

Continuidad dela atencion si su PCP seretiradelared

A veces, los PCP abandonan la red. Si esto sucede con su PCP, recibira una carta de nuestra parte
donde se le informara al respecto. En ocasiones, UnitedHealthcare Community Plan pagara para
que usted obtenga los servicios cubiertos de los médicos durante un breve periodo después de que
estos se retiren de la red. Podria obtener continuidad de la atencion y del tratamiento cuando su
médico abandona la red si esta recibiendo tratamiento activo por un problema médico grave. Por
ejemplo, puede reunir los requisitos si recibe quimioterapia para el cancer o si estd embarazada de
al menos seis meses cuando su médico abandona la red. Para solicitarlo, comuniquese con su
meédico. Pidale que le solicite autorizacion a UnitedHealthcare para continuidad de la atenciony

del tratamiento.

Sitiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796.
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Derechos y responsabilidades de los miembros

Sus derechos

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky, tiene derecho a:
* Respeto, dignidad, privacidad, confidencialidad, accesibilidad y no discriminacion.

* Una oportunidad razonable para elegir un PCP y cambiar a otro proveedor de una manera
razonable.

* Consentimiento o rechazo del tratamiento y participacion activa en las opciones de decision.

* Hacer preguntas y recibir informacién completa relacionada con su afeccién médicay las
opciones de tratamiento, incluida la atencion especializada.

* Expresar quejas y recibir acceso al proceso de quejas, asistencia para presentar una apelacion
y solicitar una Audiencia imparcial del estado a UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky
o al Departamento.

* Acceso oportuno al tipo de atencion que no tenga ninguna barrera fisica o de comunicacion
para su acceso.

* Preparar las directivas médicas avanzadas de conformidad con KRS 311.621 a KRS 311.643.

* Asistencia para solicitar y recibir una copia de sus registros médicos segun lo determinan las
leyes estatales y federales vigentes.

» Referidos y acceso oportunos a atencion especializada por indicacién médica.

* Permanecer libre de toda restriccion o aislamiento usado como medida coercitiva, disciplinaria,
de conveniencia o como represalia.

* Recibirinformacion de acuerdo con 42 C.F.R. 438.10.
* Recibir servicios de atencion de la salud de acuerdo con las regulaciones federales y estatales.

* Cualquier indio americano inscrito es elegible para recibir servicios de un proveedor indio
urbano (I/T/U)/Tribal 638/Servicios de Salud para Indios participantes, o el PCP I/T/U podra
recibir servicios de ese proveedor si esta en la Red.

* Recibirinformacién acerca de la organizacién, sus servicios, sus profesionales de la salud y sus
proveedores, y derechos y responsabilidades del miembro.

* Consentimiento o rechazo del tratamiento y participacion activa en las opciones de decision.

* Tener una conversacion franca sobre las opciones de tratamiento adecuadas o médicamente
necesarias para sus afecciones, independientemente del costo o la cobertura de beneficios.

» Efectuar recomendaciones acerca de la politica de derechos y responsabilidades de los
miembros de la organizacion.
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Sus responsabilidades

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky, usted acepta las siguientes
responsabilidades:

* Trabajar con su PCP para proteger y mejorar su salud.

* Averiguar como funciona la cobertura de su plan de salud.

* Escuchar los consejos de su PCP y hacer preguntas si tiene dudas

* Llamar o regresar a su PCP si no se siente mejor, o pedir consulta con otro proveedor.

* Tratar al personal de atencion médica con el mismo respeto que usted pretende recibir

* Informarnos si tiene problemas con algun miembro del personal de atencion de la salud
llamando a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796

* Acudir asus citas y llamar lo antes posible si debe cancelarlas.
* Usar el departamento de emergencias solamente para emergencias verdaderas.
e Llamar a su PCP cuando necesita atencion médica, incluso fuera de horas de consulta

* Proporcionar informacién verdadera y completa que la organizacién y sus profesionales de la
salud y proveedores necesitan para proveer la atencion.

* Cumplir con los planesy las instrucciones de atencién que ha acordado con su profesional de
la salud.

* Comprender sus problemas de salud y participar en el desarrollo de objetivos de tratamiento
establecidos de mutuo acuerdo.

Opciones de cancelacion delainscripcion

1. Si desea abandonar el plan de salud

* Puede abandonar UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky y unirse a otro plan de salud
en cualquier momento durante los primeros 90 dias de la inscripcion.

* Si desea abandonar UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky en cualquier otro momento,
puede hacerlo solo con una buena razén (causa justa). Algunos ejemplos de causa justa son:
- Se muda fuera del area de servicio
- Su PCP ya no esta en nuestra red
- Lefalta acceso a los servicios cubiertos
- No puede acceder a un proveedor cualificado para tratar su afeccion médica

* Puede solicitar cambiar de plan. Para cambiar los planes, debe escribirnos o llamarnos con el
(los) motivo(s) de la solicitud. Tendra que proporcionar la siguiente informacion:

- Nombre y apellidos, niumero de Seguro Social (SSN) o numero de identificacion de KY
Medicaid de todos los miembros del hogar que solicitan la cancelacion de la inscripcion.

- Sudireccion/numero de teléfono actual.
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- ElI' motivo por el que solicita el cambio.

- Incluya el nombre de su médico de cabeceray el hospital que utiliza.

Si no aprobamos el cambio, puede comunicarse por fax o por correo postal:

Cabinet for Health and Family Services
Department for Medicaid Services
Division of Provider and Member Services
275 East Main Street, 6E-C

Frankfort KY 40621

Fax: 502-564-3852

El cambio puede tardar hasta 90 dias. Si tiene preguntas o necesita ayuda con el proceso, puede
llamarnos al 1-866-293-1796, TTY 711 o0 a Servicios para Miembros de Kentucky Medicaid al 1-800-
635-2570 de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. hora del Este, de lunes a viernes.

Se le informara que el cambio se llevara a cabo para determinada fecha. UnitedHealthcare Community
Plan of Kentucky le brindara la atencién que necesite hasta entonces.

2. Podria no ser elegible parala atencion médica administrada de Medicaid

Usted podria tener que abandonar UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky si:
* Pierde la elegibilidad para Medicaid
* Permanece en una residencia de ancianos durante mas de 30 dias consecutivos
* Se vuelve elegible para Medicare
* Comete abuso o causa dano a miembros, proveedores o personal del plan de salud
* No completa los formularios en forma honesta o no provee la informacion verdadera (comete
fraude)
 Esta encarcelado en un centro correccional

* No puede ser localizado

Si deja de ser elegible para Medicaid, todos sus servicios pueden interrumpirse. Si esto sucede,
pdéngase en contacto con:

Department for Community Based Services (Departamento de Servicios Comunitarios)
Teléfono: 502-564-3703; Fax: 502-564-6907

Direccidn postal:
275 E. Main St. 3W-A
Frankfort, KY 40621

También puede comunicarse con Medicaid Managed Care Ombudsman Program para analizar sus
opciones de apelacion. Consulte la pagina 51 para obtener mas informacion sobre el Ombudsman
Program.
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Directrices anticipadas

Puede haber un momento en el que usted no pueda administrar su propia atencién de la salud y un
familiar u otra persona cercana a usted tome decisiones en su nombre. Al planificarlo con
anticipacion, puede decidir ahora como hacer que se cumplan sus deseos. Una directriz anticipada
es un conjunto de instrucciones que da sobre la atencidn de la salud y de la salud mental que desea
recibir si alguna vez pierde la capacidad de tomar decisiones por si mismo.

Hacer una directriz anticipada es su eleccion. Si no puede tomar sus propias decisiones y no tiene
una directriz anticipada, su médico o proveedor de salud conductual consultara con alguien cercano
sobre su atencion. Se recomienda encarecidamente que hable de sus deseos de tratamiento
médico y de salud conductual con su familia y amigos ahora, ya que esto ayudara a asegurarse de
recibir el nivel de tratamiento que desea si ya no puede informarles sus deseos a su médico u otros
proveedores de salud fisica o conductual.

Kentucky tiene tres maneras de hacer una directriz formal anticipada. Estas incluyen
testamentos en vida, poder notarial de atencion de la salud e instrucciones anticipadas para el
tratamiento de la salud mental.

Testamento en vida
En Kentucky, un testamento en vida es un documento legal a través del cual se informa a los demas
que usted desea morir de forma natural si:

* Tiene una enfermedad incurable con una afeccion irreversible que provocara su muerte en un
corto plazo.

* Estainconsciente y su médico determina que es muy improbable que recupere la conciencia.

* Tiene demencia avanzada o una afeccion similar que provoque una pérdida cognitiva
sustancial y es muy improbable que la afeccion tenga reserva.

En un testamento en vida, puede indicar a su médico que no utilice ciertos tratamientos que
prolonguen la vida, como un respirador o “ventilador”, o que deje de darle alimentos y agua a través
de una sonda de alimentacion.
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El testamento en vida entra en vigor solo cuando su médico y otro médico determinen que usted
cumple una de las condiciones especificadas en ese testamento. Se recomienda encarecidamente
hablar de sus deseos con amigos, familia y su médico ahora para que puedan ayudarlo a asegurarse
de obtener el nivel de atencion que desea al final de su vida.

Poder notarial para atencion de la salud

Un poder notarial para atencion de la salud es un documento legal en el que puede nombrar a una o
mas personas como sus agentes de atencidn de la salud para tomar decisiones medicas y de salud
conductual por usted cuando no pueda decidir por si mismo. Siempre puede decir qué tratamientos
medicos o de salud conductual desearia y cudles no. Debe elegir a un adulto en quien confie para
que sea su agente de atencion de la salud. Hable de sus deseos con las personas que quiera
designar como agentes antes de ponerlos por escrito.

De nuevo, siempre es util comentar sus deseos con su familia, amigos y su médico. Un poder
notarial de atencion de la salud entrara en vigor cuando un médico indique por escrito que usted no
puede tomar o comunicar sus elecciones de atencion de la salud. Si, debido a creencias morales o
religiosas, no desea que un médico tome esta determinacion, la ley proporciona un proceso para
que lo haga una persona que no sea médico.

Fraude, malgastoy abuso

Si sospecha que alguien esta cometiendo fraude de Medicaid, informe de ello. Algunos ejemplos de
fraude de Medicaid son:

* Una persona no reporta todos los ingresos u otro seguro de salud cuando solicita Medicaid.

* Una persona que no recibe Medicaid utiliza la tarjeta de un miembro de Medicaid con o sin el
permiso del miembro.

* Un médico o una clinica facturan servicios que no se proporcionaron o que no fueron
medicamente necesarios.

Puede denunciar sospechas de fraude y abuso de cualquiera de las siguientes maneras:
* Llame alalinea de fraude, malgasto y abuso de UnitedHealthcare: 1-866-293-1796

* Llame ala linea de fraude de la Oficina del Inspector General de los EE. UU. al 1-800-HHS-TIPS
(1-800-447-8477)
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Numeros de teléfono importantes

Linea gratuita de Servicios paraMiembros . . ... ... ... ... L L o 1-866-293-1796
7:00a. m.a7:00 p. m. hora del Este, de lunes a viernes.

Lineadecrisisdesaludconductual . . . ... ... . . . . . .. 1-855-789-1977
Las 24 horas al dia, los 7 dias a la semana

Lineade enfermeria 24/7 . . . . . . . . e 1-800-985-3856
Departamento de Servicios Comunitarios (DCBS). . . .. ... ... ... ... . ..... 502-564-3703
8:00 a. m. a5:00 p. m. hora del Este, de lunes a viernes.
Medicaid Managed Care Ombudsman Program . . .. ... ... ... .. ....... 502-564-5497
Centro de contacto de Kentucky Medicaid . . . . ......... ... ... ... ........ 502-564-4321
Lineadeservicioal proveedor. . . . ... ... e 1-866-633-4449
8:00 a. m. a6:00 p. m. hora del Este, de lunes a viernes
Administrador de beneficios de farmacia, Medlmpact . . . .. ........ ... ... .. 1-800-210-7628
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
Lineade servicioslegalesde Kentucky. . . . ... ... ... .. . L. 1-800-782-1924
Registro de la Directrices anticipadas de atencién de la salud:
Servicios paraMiembros . . . .. ... 1-866-293-1796
Kentucky Legal Aid Society . . ... ... o 502-584-1254
Linea de denuncias de fraude, malgasto y abuso de Kentucky Medicaid . . . . ... ... 502-696-5405
Lineade malgastodelauditorestatal . . . .. ........ .. ... ... ... ... ... 1-800-592-5378
Linea de fraude de la Oficina del Inspector GeneraldeEE.UU.. . . . ... ........ 1-800-230-6539
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Manténganos informados

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796 cuando se produzcan estos cambios en su vida:
» Sufre un cambio en la elegibilidad de Medicaid
* Daaluz
* Existe un cambio en la cobertura de Medicaid suya o de sus hijos

Si no recibe mas los servicios de Medicaid, consulte al Departamento Local de Servicios Sociales.
Es posible que pueda inscribirse en otro programa.

Medicaid Managed Care Ombudsman Program

El Medicaid Managed Care Ombudsman Program (Programa de Defensoria de la Atencion
Administrada de Medicaid) es un recurso con el que puede comunicarse si necesita ayuda con sus
necesidades de atencion de la salud. EI Programa Ombudsman es una organizacion sin fines de
lucro operada independientemente cuya prioridad numero uno es garantizar que las personas y
familias que reciben Kentucky Medicaid tengan acceso a la atencion que necesitan.

El programa Ombudsman puede:

* Responder preguntas acerca de sus beneficios.
* Ayudarlo a comprender sus derechos y responsabilidades.

* Proporcionar informacién sobre Medicaid y Medicaid Managed Care (la atencion administrada
de Medicaid).

* Responder sus preguntas sobre la inscripcion o cancelacion de la inscripcion en un plan de salud.
* Ayudarlo a entender un aviso que ha recibido.

* Remitirlo a otras agencias que también podrian ayudarlo con sus necesidades de atencién de
la salud.

* Ayudar a resolver los problemas que tenga con su profesional de atencion médica o plan de
salud.

* Defender a los miembros que tienen un problema o una queja que afecta el acceso ala
atencion de la salud.

* Proporcionar informacién para ayudarlo con su apelacion, queja, mediacion o audiencia imparcial.

* Conectarlo con ayuda legal si la necesita para ayudar a resolver un problema con su atencién
de la salud.

Puede ponerse en contacto con el Programa del Ombudsman:

Por teléfono: 502-564-5497 Direccion postal:
Fax: 502-564-9523 275 E. Main Street, 2E-O
Frankfort, KY 40621

Linea gratuita: 1-800-372-2973 . )
Correo electronico: CHFS.Listens@ky.gov
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Palabras clave utilizadas en este manual

Al leer este manual, es posible que vea algunas palabras nuevas. Esto es lo que queremos decir
cuando los usamos.

Directriz anticipada: un documento legal, como un testamento en vida, que les dice a su médicoy a
su familia cémo desea que lo cuiden si no puede dar a conocer sus deseos de atencion de la salud.

Medida adversa: una decision que su plan de salud puede tomar para reducir, interrumpir o
restringir sus servicios de atencion de la salud.

Apelacion: una solicitud que usted o su representante autorizado realicen al plan de salud para
revisar una decision que el plan tomd de denegar, reducir o interrumpir sus servicios de atencion de
la salud.

Representante autorizado: una persona de confianza (familiar, amigo, proveedor o abogado) a la
que usted permite hablar en su nombre con respecto a sus beneficios, inscripcion o reclamos de
Medicaid.

Atencion de la salud conductual: servicios de tratamiento por trastornos de salud mental (su
bienestar emocional, psicoldgico y social) y de consumo de sustancias (alcohol y drogas) y servicios
de rehabilitacion.

Beneficios: grupo de servicios de atencidn de la salud cubiertos por su plan de salud.

Administrador de atencion médica: trabajador de atencién médica especialmente capacitado que
trabaja con usted y sus médicos para asegurarse de que reciba la atencion adecuada cuando y
donde la necesite.

Copago: la cantidad de dinero que puede tener que pagar por una visita a un proveedor, servicio o
receta de medicamentos. [DELETE!!]

Elegibilidad doble: Es elegible para Medicare y Medicaid.

Equipo Médico Duradero: ciertos articulos (como un andador o una silla de ruedas) que el médico
puede indicarle que use si tiene una enfermedad o una lesion.

Evaluacion, diagnéstico y tratamiento periddicos y tempranos (EPSDT): programa destinado a la
atencion de la salud preventiva y a los controles de salud infantil para ninos menores de 21 afos.

Afeccion médica de emergencia: una situacion en la que su vida podria verse amenazada, o podria
lesionarse de forma permanente si no recibe atencién médica de inmediato (como un ataque
cardiaco o fractura de huesos).
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Atencion en sala de emergencias: atencién que recibe en un hospital si esta experimentando una
afeccion médica de emergencia.

Servicios de emergencia: servicios que recibe para tratar su afeccion médica de emergencia.

Transporte médico de emergencia: transporte de ambulancias al hospital o centro médico mas
cercano para una afeccion médica de emergencia.

Persona inscrita: una persona que tiene atencién administrada de Medicaid.
Servicios Excluidos: servicios de atencion de la salud no cubiertos por Medicaid.

Audiencia imparcial: una forma de presentar su caso ante un juez de derecho administrativo si no
esta satisfecho con una decision que su plan de salud tomo que limité o interrumpid sus servicios
después de su apelacion.

Queja: una queja que puede presentar por escrito o por teléfono a su plan de salud si tiene un
problema con su plan de salud, proveedor, atencién o servicios.

Servicios y dispositivos de habilitacion: servicios o terapia que ayudan a una persona con
discapacidades a mantener, aprender o mejorar las habilidades y el funcionamiento para la vida
diaria. Pueden ser para pacientes hospitalizados o ambulatorios.

Seguro de salud: un tipo de cobertura de seguro que paga sus costos médicos y de salud. Su
cobertura de Medicaid es un tipo de seguro.

Plan de salud (o plan): La compania de atencion administrada que le brinda cobertura de seguro
meédico.

Atencion de la salud en el hogar: servicios de atencién de la salud proporcionados en su hogar,
como visitas de enfermeria o fisioterapia.

Servicios para pacientes terminales: servicios especiales para los pacientes y sus familias durante
las ultimas etapas de la enfermedad y después de la muerte. Los servicios para pacientes terminales
incluyen ciertos servicios fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales que apoyan a los enfermos
terminales y a sus familias o cuidadores.

Hospitalizacion: ingreso en un hospital para recibir tratamiento que generalmente requiere una
estadia durante la noche.

Atencion hospitalaria de pacientes ambulatorios: Atencion en un hospital que, por lo general, no
requiere una estadia nocturna en él.
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Dentro de lared: término utilizado cuando un proveedor tiene un contrato con su plan de salud.

Atencion administrada: una forma organizada para que los proveedores trabajen juntos para
coordinary gestionar todas sus necesidades de salud.

Medicaid: un plan de salud que ayuda a algunas personas a pagar la atencion de la salud.

Médicamente necesario: servicios médicos o tratamientos que necesita para mantenerse
saludable.

Miembro: una persona que tiene atencion administrada de Medicaid.

Red (o red de proveedores): una lista completa de médicos, hospitales, farmacias y otros
trabajadores de atencion de la salud que tienen un contrato con su plan de salud para proporcionar
servicios de atencién de la salud a los miembros.

Transporte médico para casos que no sean de emergencia: transporte que su plan puede
coordinar para ayudarlo a ir y volver de sus citas, incluidos vehiculos personales, taxis, furgonetas,

minibuses, transportes de area de montana y transporte publico.

Proveedor No Participante: un médico, hospital u otro centro o proveedor de atencién médica
autorizado que no haya firmado un contrato con su plan de salud.

Proveedor Participante: un médico, hospital u otro centro o proveedor de atencion médica
autorizado que haya firmado un contrato con su plan de salud para prestar servicios a los miembros.

Servicios Médicos: servicios de atencion de la salud que un médico autorizado (M.D. [Médico] o
D.O. [Médico en Medicina Osteopatica]) proporcione o coordine.

Plan (o plan de salud): La compania de atencion administrada que le brinda cobertura de seguro
médico.

Autorizacion Previa: la aprobacion necesaria de su plan de salud antes de que pueda recibir ciertos
servicios de atencién de la salud o medicamentos. También se conoce como preautorizacion.

Prima: el monto que puede tener que pagar por la cobertura de su plan de salud.
Medicamentos con receta: farmaco que, por ley, requiere la receta de un médico.

Cobertura de medicamentos con receta: cubre la totalidad o parte del costo de los medicamentos
con receta.
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Proveedor de Atencion Primaria (PCP): el proveedor que cuiday coordina todas sus necesidades
de salud. Normalmente, su PCP es la primera persona que debe contactar si necesita atencién
médica. Su PCP suele ser de practica general, practica familiar, medicina interna o pediatria, o es un
obstetra/ginecologo.

Proveedor: un trabajador de atencion de la salud o un centro que brinda servicios de atencion de la
salud, como un médico, un hospital o una farmacia.

Directorio de proveedores: una lista de los proveedores participantes en la red de su plan de salud.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion: servicios de atencion de la salud y equipos que lo
ayudan a recuperarse de una enfermedad, accidente, lesion o cirugia. Estos servicios pueden incluir
fisioterapia o terapia del habla.

Referido: cuando su PCP le envia a otro proveedor de atencion médica.

Atencion de enfermeria especializada: servicios de personal de enfermeria con licencia en su
propio hogar o en un hogar para ancianos.

Especialista: un médico que esta capacitado y ejerce en un area especial de medicina, como
cardiologia (médico del corazdn) u oftalmologia (oculista).

Consumo de sustancias: un problema médico que incluye el consumo de alcohol o drogas legales
oilegales, o la adiccion a ellos, de forma incorrecta.

Atencion de urgencia: atencién médica necesaria para una enfermedad o lesién repentina que
necesita antes que una visita de rutina a su PCP. No se considera un problema de atencion de la
salud de emergencia. Puede recibir atencion de urgencia en una clinica sin cita previa por una
enfermedad o lesion no potencialmente mortal (como la gripe o el esguince de tobillo).
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Avisos del plan de salud sobre las practicas de privacidad

EL PRESENTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA,
Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partir del 1.° de enero de 2023
Por ley, nosotros' debemos proteger la privacidad de su informaciéon médica (health information, HI).
Debemos enviarle este aviso. Le informa:

* Como podemos usar su informacion médica.

e Cuando podemos compartir su informacion médica con otras personas o entidades.

* Qué derechos tiene sobre su informacién médica.
Por ley, debemos respetar los términos de este aviso.

La informacion médica es informacion sobre su salud o servicios de atencidn de la salud. Tenemos
derecho a cambiar nuestras politicas de privacidad para manejar la informacion médica. Si las
cambiamos, se lo notificaremos por correo postal o electronico. También publicaremos el nuevo
aviso en nuestro sitio web (www.uhccommunityplan.com). Le notificaremos si ocurre una filtracion
de su informacién médica. Recopilamos y conservamos su informacion médica para poder realizar
nuestras operaciones comerciales. La informacion médica puede ser verbal, escrita o electronica.
Limitamos el acceso a su informacion médica a empleados y Proveedores de servicios. Mantenemos
salvaguardas para proteger su informacion médica.

Como recopilamos, usamos y compartimos su informacion
Recopilamos, usamos y compartimos su informacion médica con los siguientes:
» Usted o su representante legal.
* Agencias gubernamentales.
Tenemos derecho a recopilar, usar y compartir su informaciéon médica para ciertos propositos.

Esto es necesario para su tratamiento, para el pago de su atencion y para realizar nuestras
operaciones comerciales. Podemos usar o compartir su informacion médica de la siguiente forma:

* Pararecibir un pago. Podemos recopilar, usar o compartir su informacion médica para
procesar pagos de primas y reclamaciones. Esto puede incluir la coordinacion de beneficios.

* Paratratamiento o administracion de la atencion. Podemos recopilar, usary compartir su
informacién médica con sus Proveedores para ayudar con su atencion.

* Para operaciones de atencion de la salud. Podemos recomendar un programa de bienestar o
manejo de enfermedades. Podemos estudiar datos para mejorar nuestros servicios.

* Para Proveerle Informacion acerca de Programas o Productos Relacionados con la Salud.
Podemos proveerle informacion acerca de otros tratamientos, productos y servicios. Estas
actividades pueden estar limitadas por la ley.
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* Paralos Patrocinadores del Plan. Podemos proporcionar informacién acerca de inscripciones,
cancelaciones de inscripciones y un resumen de su informacién meédica a su empleador. Podemos
proporcionarle otra informacion médica si el empleador limita su uso de forma adecuada.

* Para propositos de suscripcion. Podemos recopilar, usar y compartir su informacién médica
para tomar decisiones de suscripcion. No usaremos su informacion médica genética para
propdsitos de suscripcion.

» Pararecordatorios sobre beneficios o atencion. Podemos recopilar, usar y compartir su
informacién médica para enviarle recordatorios de citas e informacién acerca de sus beneficios
para la salud.

* Para Comunicaciones con Usted. Podemos usar el numero de teléfono o el correo electronico que
nos proporciond para comunicarnos con usted sobre sus beneficios, atencion de la salud o pagos.

Podemos recopilar, usar y compartir su informacion médica de la siguiente forma:
* Segun searequerido por ley.

* Alas personas que participan en su atencion. Puede ser un familiar en una emergencia. Esto
podria suceder si usted no puede aceptar u objetar la atencién. Si no puede presentar
oposicidn, usaremos nuestro mejor juicio. Si se permite, después de su muerte, podemos
compartir informacion médica como a familiares o amigos que ayudaron con su atencion.

* Para Actividades de Salud Publica. Esto podria realizarse para evitar el brote de enfermedades.

* Para Reportar Victimas de Abuso, Abandono o Violencia Doméstica. Podemos compartirla
solamente con entidades que estan autorizadas por ley a recibir esta informacion médica.
Puede tratarse de una agencia de servicios sociales o de servicios de proteccion.

* Para Actividades de Supervision de la Salud a una agencia autorizada por ley a recibir la
informacién médica. Esto puede ser para otorgamiento de licencias, auditorias e
investigaciones sobre fraude y abuso.

* Para Procedimientos Judiciales o Administrativos. Para responder a una orden o a una
citacion judicial.
* Para Hacer Cumplir la Ley. Para localizar a una persona perdida o para informar un delito.

* Para Evitar Amenazas a la Salud o ala Seguridad. Puede ser a agencias de salud publica o de
aplicacion de la ley. Un ejemplo es en una emergencia o un desastre natural.

* Paralas Funciones del Gobierno. Puede ser para uso militar o de veteranos, para la seguridad
nacional o para servicios de proteccion.

* Para Indemnizacion de los Trabajadores. Para cumplir con las leyes laborales.
* ParaInvestigacion. Para estudiar enfermedades o discapacidades.

* Para Proporcionar Informacion acerca de Defunciones. Puede ser para el médico forense o el
inspector médico. Para identificar a un difunto, determinar la causa de fallecimiento, o segun lo
que indique la ley. Podemos proporcionar informacién médica a los directivos de las funerarias.

« Para Trasplantes de Organos. Para ayudar a la obtencion, el almacenamiento o el trasplante
de drganos, ojos o tejidos.
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* Paralas Instituciones Penitenciarias o de Aplicacion de la Ley. Con respecto a las personas
que estan detenidas: (1) para proporcionarles atencién de la salud; (2) para proteger su salud y
la de otras personas; (3) para la seguridad de la institucion.

* Para nuestros socios comerciales en caso de que sea necesario para que le brinden sus
servicios. Nuestros socios estan de acuerdo en proteger su informacion médica. No se les
permite usar la informacion médica, salvo en conformidad con nuestro contrato con ellos.

* Otras restricciones. Las leyes federales y estatales pueden limitar aun mas nuestro uso de la
informacién médica que se enumera a continuacion.
Cumpliremos leyes mas estrictas que se apliquen.

1. Abuso de alcohol y sustancias

2. Informacion biométrica

3. Abuso o abandono de ninos o adultos, incluido el abuso sexual
4. Enfermedades contagiosas

5. Informacidén genética

6. VIH/sida

7. Salud mental

8. Informacion de menores

9. Medicamentos recetados

10. Salud reproductiva

11. Enfermedades de transmision sexual

Solo usaremos su informacion médica segun se describe en el presente documento o con su
consentimiento por escrito. Obtendremos su consentimiento por escrito para compartir sus notas de
psicoterapia. Obtendremos su consentimiento por escrito para vender su informacion médica a
otras personas. Obtendremos su consentimiento por escrito para usar su informacion médica en
ciertas listas de correo promocional. Si nos permite compartir su informacién médica, el destinatario
puede seguir compartiéndola. Puede retirar su consentimiento. Para obtener informacion sobre
como hacerlo, llame al numero de teléfono que figura en su tarjeta de identificacion.

Sus derechos
Usted tiene los siguientes derechos.

* Pedirnos que limitemos el uso o la divulgacion de su informacion para tratamientos, pagos u
operaciones de atencidn de la salud. Puede pedirnos que limitemos la divulgacion a sus
familiares u otras personas. Podemos permitir que sus dependientes soliciten limites.
Trataremos de satisfacer su solicitud, pero no tenemos la obligacion de hacerlo.

* Pedir comunicaciones de informacion confidencial de una forma diferente o a un lugar
diferente. Por ejemplo, a una casilla de correo (P.O. Box), en lugar de a su casa. Aceptaremos
su solicitud segun lo permitan las leyes estatales y federales. Aceptamos solicitudes verbales.
Puede cambiar su solicitud. Debera hacerlo por escrito. Enviela por correo postal a la direccion
que se muestra a continuacion.

58 ¢Tiene alguna pregunta? Visite myuhc.com/CommunityPlan
o llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711.

indice



Parte lll: Procedimientos del plan

* Ver u obtener una copia de cierta informacion médica. Debera presentar la solicitud por escrito.
Enviela por correo postal a la direccion que se muestra a continuacion. Si mantenemos estos
registros en formato electrénico, puede solicitar una copia en dicho formato. Puede pedir que se
envie su registro a un tercero. Podemos enviarle un resumen. Podemos cobrarle las copias.
Podemos denegar su solicitud. Si denegamos su solicitud, puede pedir que se revise la denegacion.

 Solicitar una enmienda. Si cree que la informacién médica sobre usted es errénea o esta
incompleta, puede pedir que sea modificada. Debera presentar la solicitud por escrito. Debera
dar los motivos por los que se solicita el cambio. Envie la solicitud por correo postal a la
direccion que aparece a continuacion. Si denegamos su solicitud, puede agregar su
desacuerdo a su informacion médica.

* Recibir un resumen de la divulgacion de su informacion médica durante el periodo de seis
anos anteriores a su solicitud. Esto no incluira ninguna informacién médica compartida por los
siguientes motivos: (i) para tratamientos, pagos y operaciones de atencion de la salud; (ii) con
usted o con su consentimiento; (iii) con instituciones penitenciarias o de aplicaciéon de la ley.
Esta lista no incluira las divulgaciones para las cuales la ley federal no requiera un seguimiento
por parte nuestra.

* Obtener una copia en papel de este aviso. Puede pedir una copia en papel en cualquier momento.
También puede obtener una copia en nuestro sitio web (www.uhccommunityplan.com).

* Solicitar que corrijamos o modifiquemos su informacion meédica. Segun donde viva, también
puede solicitarnos que eliminemos su informacion médica. Si no podemos hacerlo, se lo
informaremos. Si no podemos hacerlo, puede escribirnos e indicar por qué no esta de acuerdo
y enviarnos la informacion correcta.

Como usar sus derechos

* Para comunicarse con su plan de salud. Llame al numero de teléfono que figura en su
tarjeta de identificacion. O puede comunicarse con el Centro de Atencién de Llamadas de
UnitedHealth Group al 1-866-633-2446,0 TTY/RTT 711.

* Para presentar una solicitud por escrito. Enviela por correo postal a la siguiente direccion:
UnitedHealthcare Privacy Office MNO17-E300, P.O. Box 1459, Minneapolis MN 55440

* Periodo. Responderemos a su solicitud telefénica o por escrito en un plazo de 30 dias.

* Para presentar una queja. Si cree que sus derechos de privacidad han sido violados, puede
enviar una queja a la direccion mencionada anteriormente.

También puede notificarle al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
EE. UU. No tomaremos ninguna medida en su contra si presenta una queja.

' Este Aviso sobre Practicas de Privacidad de Informacién Médica se aplica a los siguientes planes
de salud que estan afiliados a UnitedHealth Group: AmeriChoice of New Jersey, Inc.; Arizona
Physicians IPA, Inc.; Care Improvement Plus South Central Insurance Company; Care
Improvement Plus of Texas Insurance Company; Care Improvement Plus Wisconsin Insurance;
Health Plan of Nevada, Inc.; Optimum Choice, Inc.; Oxford Health Plans (NJ), Inc.; Physicians
Health Choice of Texas, LLC; Preferred Care Partners, Inc.; Rocky Mountain Health Maintenance
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Organization, Incorporated; UnitedHealthcare Benefits of Texas, Inc.; UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc.; UnitedHealthcare Community Plan of Ohio, Inc.;
UnitedHealthcare Community Plan of Texas, L.L.C.; UnitedHealthcare Community Plan, Inc.;
UnitedHealthcare Community Plan of Georgia, Inc.; UnitedHealthcare Insurance Company;
UnitedHealthcare Insurance Company of America; UnitedHealthcare Insurance Company of
River Valley; UnitedHealthcare of Alabama, Inc.; UnitedHealthcare of Florida, Inc.;
UnitedHealthcare of Kentucky, Ltd.; UnitedHealthcare of Louisiana, Inc.; UnitedHealthcare of the
Mid-Atlantic, Inc.; UnitedHealthcare of the Midlands, Inc.; UnitedHealthcare of the Midwest, Inc.;
United Healthcare of Mississippi, Inc.; UnitedHealthcare of New England, Inc.; UnitedHealthcare
of New Mexico, Inc.; UnitedHealthcare of New York, Inc.; UnitedHealthcare of Pennsylvania, Inc.;
UnitedHealthcare of Washington, Inc.; UnitedHealthcare of Wisconsin, Inc.; y UnitedHealthcare
Plan of the River Valley, Inc. Esta lista de planes de salud esta completa a partir de la fecha de
entrada en vigencia de este aviso. Para obtener una lista actualizada de los planes de salud
sujetos a este aviso, visite https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2.

Aviso de Privacidad de la Informacion Financiera

ESTE AVISO EXPLICA LA FORMA EN QUE SU INFORMACION FINANCIERA SE PUEDE USAR Y
COMPARTIR. LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partir del 1.° de enero de 2023

Nosotros? protegemos su “informacion financiera personal” (personal financial information, “FI”). La
informacién financiera personal es informacion no médica. Le identifica y no esta generalmente
disponible al publico.

Informacion que recopilamos

* Obtenemos informacion financiera personal a partir de sus solicitudes o formularios. Esto
podria incluir nombre, direccion, edad y numero del Seguro Social.

* Obtenemos informacion financiera personal a partir de sus transacciones con nosotros u otros.
Puede ser informacion sobre el pago de Primas.

Divulgacion de la Informacion Financiera Personal
Solo compartiremos informacion financiera personal segun lo permita la ley.
Podemos compartirla para realizar nuestras operaciones comerciales. Podemos compartir su
informacidn financiera personal con nuestras filiales. No necesitamos su consentimiento para hacerlo.
* Podemos compartir su informacion financiera personal para procesar transacciones.
* Podemos compartirla para mantener su cuenta.
* Podemos compartirla para responder a una orden judicial o investigaciones legales.
* Podemos compartirla con companias que preparan nuestros materiales de comercializacion.
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Confidencialidad y seguridad

Limitamos el acceso a su informacion financiera personal a empleados y Proveedores de servicios, y
mantenemos salvaguardas para protegerla.

Preguntas sobre este aviso

Llame al numero de teléfono gratuito para miembros que se encuentra en su tarjeta de
identificacion del plan de salud o comuniquese con el Centro de Atencién de Llamadas de Clientes
de UnitedHealth Group al 1-866-633-2446,0 TTY/RTT 711.

2 Para los propdsitos de este Aviso de Privacidad de la Informacién Financiera, “nosotros” o “nos” se
refiere a las entidades que aparecen enumeradas en la nota al pie 1, desde la ultima pagina de
Avisos del plan de salud sobre las practicas de privacidad, ademas de las siguientes filiales de
UnitedHealthcare: ACN Group of California, Inc.; AmeriChoice Corporation.; Benefitter Insurance
Solutions, Inc.; Claims Management Systems, Inc.; Dental Benefit Providers, Inc.; Ear Professional
International Corporation; Excelsior Insurance Brokerage, Inc.; gethealthinsurance.com Agency,
Inc. Golden Outlook, Inc.; Golden Rule Insurance Company; HealthMarkets Insurance Agency;
Healthplex of CT, Inc.; Healthplex of ME, Inc.; Healthplex of NC, Inc.; Healthplex, Inc.; HealthSCOPE
Benefits, Inc.; International Healthcare Services, Inc.; Level2 Health IPA, LLC; Level2 Health
Management, LLC; Life Print Health, Inc.; Managed Physical Network, Inc.; Optum Care Networks,
Inc.; Optum Global Solutions (India) Private Limited; Optum Health Care Solutions, Inc.; Oxford
Benefit Management, Inc.; Oxford Health Plans LLC; Physician Alliance of the Rockies, LLC;
POMCO Network, Inc.; POMCO, Inc.; Real Appeal, LLC; Solstice Administrators of Alabama, Inc.;
Solstice Administrators of Arizona, Inc.; Solstice Administrators of Missouri, Inc.; Solstice
Administrators of North Carolina, Inc.; Solstice Administrators of Texas, Inc.; Solstice
Administrators, Inc.; Solstice Benefit Services, Inc.; Solstice of Minnesota, Inc.; Solstice of New
York, Inc.; Spectera, Inc.; Three Rivers Holdings, Inc.; U.S. Behavioral Health Plan, California; UHIC
Holdings, Inc.; UMR, Inc.; United Behavioral Health; United Behavioral Health of New York I.P.A.,
Inc.; UnitedHealthcare, Inc.; United HealthCare Services, Inc.; UnitedHealth Advisors, LLC;
UnitedHealthcare Service LLC; Urgent Care MSO, LLC; USHEALTH Administrators, LLC;y
USHEALTH Group, Inc.; y Vivify Health, Inc. Este Aviso de Privacidad de la Informacion Financiera
solo tiene vigencia donde se requiere por ley. Especificamente, no se aplica para (1) productos de
seguros de atencion de la salud en Nevada ofrecidos por Health Plan of Nevada, Inc. y Sierra Health
and Life Insurance Company, Inc.; u (2) otros planes de salud de UnitedHealth Group en estados
que proveen excepciones. Esta lista de planes de salud esta completa a partir de la fecha de
entrada en vigencia de este aviso. Para obtener una lista actualizada de los planes de salud sujetos
a este aviso, visite https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2.
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Aviso de derechos civiles

La discriminacion es ilegal. UnitedHealthcare Community Plan cumple con las leyes federales
de derechos civiles aplicables y no discrimina, excluye ni trata de manera diferente a las personas
debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, creencias
politicas, sexo, identidad o expresion de género ni orientacion sexual.

UnitedHealthcare Community Plan proporciona ayuda y servicios auxiliares gratuitos a perso-
nas con discapacidades para que puedan comunicarse con nosotros de manera eficaz, por
ejemplo:

* Intérpretes de lenguaje de sefas estadounidense calificados

* Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electréonicos accesibles
y demas formatos)

Ofrecemos servicios de idioma gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el inglés,
por ejemplo:
e Intérpretes calificados

¢ Informacion escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711.

Si considera que UnitedHealthcare Community Plan no ha proporcionado estos servicios o lo ha
discriminado de otro modo en funcién de su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo,
afiliacion religiosa, creencias politicas, sexo, identidad o expresiéon de género u orientacion sexual,
puede presentar una queja ante:

Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608

Salt Lake City, UT 84130

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.:

En linea: https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html
Por correo:
U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Por teléfono: 1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697

CSKY23MD0164310_000
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1-866-293-1796, TTY 711

English: ATTENTION: Translation and other language assistance services are available at no cost to
you. If you need help, please call the number above.

Spanish: ATENCION: La traduccion y los servicios de asistencia de otros idiomas se encuentran
disponibles sin costo alguno para usted. Si necesita ayuda, llame al numero que se indica arriba.

Chinese: ‘T & : EAILIR BEFEZENMEMES WEIARTE - MREFEZWRE) - FHHT LHlEs
SEhS o

German: HINWEIS: Ubersetzungs- und andere Sprachdienste stehen lhnen kostenlos zur Verfiigung.
Wenn Sie Hilfe bendtigen, rufen Sie bitte die obige Nummer an.

Vietnamese: CHU Y: Dich vu dich thuat va hé trg ngdn ngtt khac dugc cung cap cho quy vi

mién phi. Néu quy vi can trg giap, vui long goi sé & trén.

281 Jiai¥) oa i saelaall ) dalay i€ 13 Ulae @ll (539 & salll sacLaall ciland s dan il cilerd i 55 140 sArabic
el

Serbian: PAZNJA: Usluge prevodenja i druge jezi¢ke usluge dostupne su vam besplatno. Ako vam je
potrebna pomoc, pozovite gore navedeni bro;j.

Japanese: ;T2 ! IFARCEFOMOEB Y AR— M —EXZERTIHRAWLTEITE T,
PR— DR ELRIFEIF. LEEOBESETTEEELLEIL,

French: ATTENTION : la traduction et d’autres services d’assistance linguistique sont disponibles
sans frais pour vous. Si vous avez besoin d’aide, veuillez appeler le numéro ci-dessus.

Korean: 2 11: tH Bl 7|E} 0| K| MH|AE 22 M3d| ERILICH =20| ERSHA|H 2{0| Al
Ho 2 JC'IQF'H FAAN 2.

Pennsylvanian Dutch: LET OP: Vertaal- en andere taalhulpdiensten zijn kosteloos voor u
beschikbaar. Als u hulp nodig hebt, belt u het bovenstaande nummer.

Nepali: & f&8IY; WWW?WWW Ydle® [ Yeb Iudsy B TS
JUTSATS Hed dIg @ Y- HIT A fob! TRk BH TRAIIeN |

Cushite: XIYYEEFFANNAA: Tajaajila hiikkaa fi gargaarsa afaanii biroo kaffaltii tokko malee isiniif
kennama. Gargaarsa yoo barbaaddan, lakkoofsa armaan olii kanaan bilbilaa.

Russian: BHUMAHWE! Ycnyru nepesoga, a Takxe gpyrme ycnyru a3blKoBovi noagepixkim
npegocTaBnAoTcsa 6ecnnaTHo. Ecam Bam TpebyeTcs MOMOLLb, MOXayncTa, Mo3BOHUTE Mo
yKa3zaHHOMY BbilLe HOMepY.

Tagalog: ATENSYON: Ang pagsasalin at iba pang mga serbisyong tulong sa wika ay magagamit mo
nang walang bayad. Kung kailangan mo ng tulong, mangyaring tawagan ang numero sa itaas.

Bantu: ICITONDEGWA: Ubusiguzi n’ibindi bikorwa bijanye n’indimi birahari ku bwawe ku buntu.
Mu gihe ukeneye ubufasha, wokwakura inomero yatanzwe haruguru.
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Estamos aqui parausted

Recuerde que siempre estamos disponibles para responder cualquier pregunta que pueda tener.
Queremos asegurarnos de que reciba la atencion que necesita cuando la necesite. Llame a
Servicios para Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711 para obtener ayuda con la programacién de
citas, transporte y mas. También puede visitar nuestro sitio web UHCCommunityPlan.com.

UnitedHealthcare Community Plan
9100 Shelbyville Road, Suite 270
Louisville, KY 40222

UHCCommunityPlan.com
1-866-293-1796, TTY 711

Si usted es miembro de UnitedHealthcare, nos complace prestarle servicios; sin embargo, no
tenemos ningun miembro del equipo de servicio al cliente aqui en esta ubicacion.

Para obtener asistencia, llame al 1-866-293-1796.

Espanol:

Si usted es miembro de UnitedHealthcare, nos complace prestarle servicios; sin embargo, no
tenemos ningun miembro del equipo de servicio al cliente aqui en esta ubicacién.

Para obtener asistencia, llame al 1-866-293-1796.

United

Healthcare
Community Plan
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